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Krankenhaus e zu  Prag 


gemachten  Beobachtungen 


von 


/ V 


Franz  Kiwlsch  Ritter  ^r.  Rotteran, 

Doctor  der  Medizin  und  Chirurgie,  Magister  der  Geburtshilfe,  Assistenten 
und  Secundaerarzte  an  der  k.  k.  Entbindungsanstalt. 


Erster  Theil. 
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Druck  und  Papier  von  G o 1 1 1 i e b H a a s e Söhne. 
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,,I1  ne  faut  jamais  travailler  Jans  le  but  de  soutcnir  une  theorie , parcc  qu’alors  l’espiit  $e 
previent  et  n’aper^oit  plus  que  les  choses  par  lesquelles  sont  confirniees  les  opinions 
qu’il  s’est  faites  d’avance.  Notre  seul  but  doit  etre  la  decouverte  de  la  verile.“ 

(t.  Cuvier , Qpinion  sur  les  theories  en  yeneral. 
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I )ein 


k.  k.  Herrn  Griikernicilratlie 


Vinzenz  Julius  Edlen  v.  Krombholz, 

Doctor  der  Medizin,  Professor  der  höheren  Anatomie  und  Physio’ogie, 
Mitgliede  mehrerer  gelehrter  Gesellschaften  des  In-  und  Auslandes,  emerit. 
Rector  der  jirager  Universität,  emerit.  Professor  der  speziellen  Pathologie, 
I herapie  und  der  medizinischen  Klinik  etc.  etc. 


seinem  hochverdienten  Lehrer 


als  Zeichen 


seiner  Innigsten  Verehrung 


gewidmet 


vom  Verfasser. 


V o r r e d e. 


asm 


■icgxgo  ><g>ä 
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Durch  die  Anwendung-  ungewöhnlicher  Hülfs- 
mittel,  und  durch  die  grosse  Genauigkeit  der  Beob- 
achtung, gelang  es  der  neuern  Medizin,  sich  in  einen 
glücklichen  Gegensatz  zur  altern  zu  stellen.  Jetzt 


wenden  sich  alle  Forschungen  den  sinnenfälligen  Ge- 
genständen zu , — Anatomie , Chemie  und  Phvsik 
wurden  die  unentbehrlichsten  Wissenschaften  der  heu- 
tigen Medizin,  und  es  bildete  sich  eine  begründete 
Erfahrungswissenschaft  jenen  frueht-  und  trostlosen 
spekulativen  Forschungen  gegenüber  aus,  welche, 
immer  an  die  äussersten  Gränzen  menschlichen  Ver- 


mögens schweifend,  und  darüber  das  ganze  Gebiet 
verödend,  den  Boden  unter  den  Füssen  verloren. 


den 


So  wie  alle 
Wöchnerinnen 


Krankheiten , so  bieten  auch  die 
eigenlhümlichen,  in  dem  neu  auf- 
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gegangenen  Liclile  betrachte!  , so  viel  bisher  (zum 
grossen  Nachtheil  der  Kranken)  ungeahntes  Neue, 
lind  weilen  hinwieder  auf  das  bereits  in  der  Wissen- 
schaft Gewonnene  ein  so  förderndes  Licht,  dass  eine 
Umarbeitung  derselben  nicht  nur  durch  die  Berichtigung 
höchst  verderblicher  Irrthümer  für  das  Heil  der 
Kranken  sehr  erspriesslich,  sondern  auch  seines  rein 
wissenschaftlichen  Werthes  wegen  für  jeden  Arzt 
von  hohem  Interesse  seyn  muss. 

Zahlreiche  genaue  Beobachtungen  der  Wöchne- 
rinnen - Krankheiten  zu  machen,  ist  nicht  \ ielen  die 
Gelegenheit  gegeben,  daher  ist  in  der  letzten  Zeit 
insbesondere  in  Deutschland,  die  hierauf  bezüglichen 
Leistungen  der  Wiener  Schule  ausgenommen,  nichts 
Erhebliches  geschrieben  worden.  — 

Alle  meine  Bestrebungen  auf  diesen  Gegenstand 
richtend,  fand  ich  in  meiner  Anstellung  in  einer  der 
grössten  der  bestehenden  Entbindungsanstalten,  in 
welche  itzt  über  1770  Schwangere  im  Jahre  aufge- 
nonnnen  werden,  reichliche  Gelegenheit  Kranke  dieser 
Art  zu  beobachten,  und  die  genauesten  Leichenunter- 
suchungen anzustellen.  — 

Die  am  Schlüsse  der  Literatur  angeführte,  eben 
erschienene  Monographie  von  Th.  Hehn  bot  mir  die 
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günstige  Gelegenheit,  meine  in  Wien  persönlich  ge- 
machten Beobachtungen  noch  zu  vervollständigen 

b J 

und  so  die  an  den  zwei  grössten  Entbindungsanstalten 
Deutschlands  gemachten  neuesten  Erfahrungen  zu 
verbinden. 

Die  \on  mir  unter  diesen  Umständen  gemachten 
neuen  Beobachtungen,  und  ihre  Beziehung  auf  den 
jetzigen  Stand  der  medicinischen  Wissenschaften,  war 
ich  m folgender  Abhandlung  mitzulheilen  bemüht,  auf 
Treue  und  Nahrhaftigkeit  mein  ganzes  Augenmerk 
richtend. 

Die  als  Bestätigung  meiner  Ansichten  ferne- 

b 

fügten  Beobachtungen  von  Krankheitsfällen,  wurden 
last  sämmtlich  aul  Kliniken  gemacht,  und  die  Leichen- 
öffnungen gleichfalls  öffentlich  vorgenommen;  — last 
alle  Fälle  wurden  von  mir  seihst  beobachtet,  und  ihre 
N ahl  so  getroffen,  dass  sie  auf  allgemeines  ärztliches 
Interesse  Anspruch  haben. 

Bei  Veröffentlichung  dieser  Abhandlung  ergreife 
ich  die  Gelegenheit,  meine  innigsten  Dankgefühle,  die 
ich  für  den  Herrn  Studiendirektor,  Protomedikus, 
Bitter  des  k.  k.  österreichischen  Leopoldordens  und 
k.  k.  Gubermalrath  M.  I)r.  Ig.  lütter  von  Nadhemy , 
für  den  Herrn  Direktor  der  Krankenanstalten,  k.  k. 
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Rath  und  M.  Dr.  ./.  Molitor  und  den  k.  k.  Herrn 
Professor  und  Primärarzt  der  Gebäranstalt,  M.  l)r. 
A.  Jungmann,  hege,  — öffentlich  auszudrücken ; ihnen 
verdanke  ich  meine  gegenwärtige  Stellung,  und  die 
Erlaubniss,  auch  ausser  der  Entbindungsanstalt  Beob- 
achtungen Behufs  vorliegenden  Werkes  anzustellen. 

Prag  im  Februar  1840. 
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E i ii  I e i t n n 


§.  1.  I>ie  in  allen  Lebensäusserungen  mehr 
oder  weniger  nachweisbaren  Eigenlhümlichkeiten  des 
Weibes  sind  in  der  Geschlechtssphäre,  in  welcher 
sie  sämmtlich  wurzeln,  am  hervorstechendsten.  Der 
gewaltsamste  Moment  des  weiblichen  Geschlechtslebens 
ist  die  Geburt,  und  der  physiologische  Zustand  einer 
Aeuentbundenen  ist  so  ein  ungewohnter,  ausserordent- 
licher, dass  das  pathologische  Verhalten  gleichfalls 
ein  ausserordentliches,  eigentümliches  seyn  muss, 
welches  weder  mit  den  Krankheiten  des  männlichen 
Geschlechts,  noch  mit  jenen  des  weiblichen  ausser  dem 
Wochenbette,  gleich  gehalten  werden  kann,  und  so- 
mit eine  abgesonderte  Betrachtung  erfordert. 

§•  Die  bei  Wöchnerinnen  auftretenden  Krank- 
heiten zeigen  bald  eine  auffallende  Abhängigkeit  von 
eigentümlichen  miasmatischen  Einflüssen,  für  welche 
eben  nur  Wöchnerinnen  empfänglich  sind;  bald  ent- 
stehen sie  ohne  diese,  und  finden  ihre  Veranlassung 
nur  in  individuellen  Verhältnissen. 


1 


2 


Dieser  Umstand  gab  uns  einen  natürlichen  Ein- 
theilungsgrund  an  die  Hand,  demnach  särnmtliche 
Puer per  aller  ankheiten  in  epidemische  und  sporadische 
zerfallen. 

Die  epidemischen  Krankheiten  der  Wöchnerin- 
nen sind  der  Gegenstand  des  ersten  Theiles  dieser 
Abhandlung. 
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Erste  Abtheilung. 


Die  epidemischen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen 
oder  die  Puerperalfieber. 
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in  partu  et  post  partum.  Lugd.  1644. 

Lazar  Rivcrius  : Opera  ruedica.  Francof.  1674.  L.  XV.  cap.  2‘2.  de  j 
suppressione  Lochiorum. 

Ch.  Folllern , Neu  eröflnete  Hebammen- Schul.  Stutgart  1687. 

Thom.  Willis:  Opera  omnia-  Amstelodami  1682,  cap.  XVI. dipuerpfe- 
rarum  febribus. 

Daniel  Senert,  Opera  omnia.  Lugd.  1656.  T.  III.  L.  IV.  pars  II.  ■ 
Sect.  7.  cap.  11.  de  febribus  et  morbis  acutis  puerperarum. 

Francois  Mauriceau , Traite  des  maladies  des  femmes  grosses  et  dti 
celles  qui  sont  accouchees.  Paris  1668.  4. 

Pct.  Mich,  de  Jleredia  de  morbis  mulierum  et  utero  gerentium.  Lion 
1665.  Fol. 

La  Commare  del  Scipionc  Mercurio.  Rindermutter  oder  Hebammeuj 
Buch.  Wormnen  von  denen  Zufällen  und  Krankheiten  der  Sechswöchnci 
rinnen.  A.  d.  Ital.  von  G.  Welsch  II.  Ed.  Wittenberg  1671. 


Giullaume  Muio/ucst.  gen.  de  ln  Motte  zu  Valogncs.  Tratte  complel 
des  Accoucliemens  etc.  Paris  1729.  4.  Zum  erstenmal  ins  Deutsche  übers, 
v.  Scheid.  Strassburg  1732. 

Ch.  Stissern , Kurzer,  jedoch  gründlicher,  in  Frage  und  Antwort  be- 
stehender Unterricht  für  Frauenzimmer,  und  sonderlich  für  Wehemütter. 
Leipzig  1712. 

Schulze,  de  rnorbis  mulierum  et  infantum.  Hallae  1747.  p.  160. 

Jnh.  Storch.  Von  Weiberkrankheiten.  8 Bände  (meist  Krankenge- 
schichten.) Gotha  1748  — 1753. 

Gerard  Fitzgerald , Tractatus  pathologicus  de  affectibus  foeminarum 
praeternaturalibus.  Paris.  1754.  Versio  gallica.  Avignon,  1754. 

Dionis , Traite  general  des  accouchements.  S.  321.  Paris  1721. 

Strother:  Critieon  febrium,  or  a critical  essay  on  levers,  Lond.  1718. 
Cliap.  IX.  The  puerperal  - fever. 

Johannis  Fatio , Helvetisch,  vernünftige  Wehemutter,  oder  gründ- 
licher Unterricht,  wie  mit  den  Schwängern,  Gebärenden,  Kindbelte- 
rinnen umzugehen  etc.  Basel  1752. 

JSicolaus  Puzos , Traite  des  accouchemens.  Paris  1759. 

— — Diss.  sur  les  depols  laitcux.  Teutsch  in  der  Samm- 

lung anserl.  Abhandl.  für  pr.  Aerzte. 

Smellie , Treatise  on  the  tbeory  and  practicc  of  midwifery.  London 
1751.  Part.  IV.  §.  165. 

Levret , 1’  Art  des  accouchemens.  Paris  1761.  S.  341  sur  les  depöts 
laiteux. 

A.  Tissot,  Avis  au  peuple  sur  sa  sante.  Paris  1770.  Tom.  II.  chap. 
26.  §.  369.  suite  des  couches. 

J.  Astruc.  Traite  des  maladies  des  femmes.  Paris  1761.  Versio  an- 
ghea.  London  1*62.  Versio  laliua.  Venel.  1763.  Deutsch  Dresden 
1768  — 1770. 

G.  All).  Fried. , Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.  S.  183.  Slrass- 
burg  1769. 

Rieh.  Mannine , Treatise  on  female  disease  ctc.  London  1771. 

Burbaut , Cours  d’ accouchemens.  Paris  1775. 

Chr.  Ludv.  Mursinna.  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Schwan- 
geren, Gebührenden,  Wo'chuerinnen  und  Säuglinge.  2 Ihle.  3le  verm, 
und  verb.  Aullage.  Berlin  1792. 

Alex.  Hamilton , A treatise  on  the  management  of  female  complaints 
and  of  children  in  early  infaucy.  London  1792. 

Boirau  Laffeclcur , Essai  sur  les  maladies  physhjues  et  morales  des 
femmes.  Paris  1798. 
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John  Burton,  An  Essay  towards  a complete  new  System  of  midwi- 
fery.  Lond.  1751.  Part  IV.  §.  Traduit  de  l’anglais  par  Moine.  Paris  1773. 

Büchner  resp.  Hartmann,  Diss.  de  Purpura  puerperar.  symptomatica 
ex  Uteri  inflammatione.  Hallae  1754. 

John  Hall,  de  febre  acuta  puerperis  superveniente.  Edinb.  1755. 

J.  Millar,  Diss.  de  fluxu  lochiorum  immodico.  Edinb.  1757. 

Facher,  Diss.  de  lochiorum  retentione.  Erfurt  1762. 

Ar  and , Diss.  de  Purpura  puerperar.  Goet.  1765. 
h an  Duyn,  Diss.  de  vitiata  lochiorum  quantitate.  L.  B.  1766. 

Thom.  Coopcr,  a Compendium  of  midwifery.  Lond.  1766.  Part.  III. 
Sect.  II.  Diseases  consequent  on  delivery. 

Thom.  Denrnan  : on  the  puerperal  fever  and  on  puerperal  convulsions. 
Lond.  1768.  3te  Ausgabe  1785.  Nach  der  zweiten  Ausgabe  übersetzt.  Alten- 
burg 1777. 

Gerh.  Fauvary,  Diss.  de  lochiorum  metastasi.  Lugd.  Bat.  1768. 

Robert  Wallace  Johnson,  a new  System  of  midwifery.  Lond.  1769. 
P.  IV.  chap.  7.  of  the  Suppression  of  the  locliia. 

J.  Milar , Observations  on  the  prevailing  diseases  in  Great -Britain, 
Lond.  1770.  P.  III.  chap.  2 of  the  puerperal- fever. 

F-  F.  Deleurye,  Traite  des  accouchements  etc.  Paris  1770.  Teutscb 
von  Flemming.  Breslau  1778.  Auch  in  der  Sammlung  auserl.  Abhand- 
lungen für  pr.  Aerzte. 

F.  Jäger,  de  Meitastasi  lactca.  Tubingae  1770. 

J.  Raulin,  Traite'  des  maladies  de  femmes  en  couche  etc.  Paris  1771, 
Rose  , Progr.  II.  de  lactc  aberrante.  Lipsiae  1772. 

Bahlinger,  Progr.  de  Metastasi  lactea.  Jenae  1772. 

G.  E.  Stahl , Von  den  Zufallen  und  Krankheiten  des  Frauenzimmers. 
Leipzig  1735. 

Carl.  Musitanus,  de  morbis  mulierum.  Ins  Deutsche  übersetzt. 
Leipzig  1732.  2ic  Auflage  1743. 

De  Bergen,  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  mulierum  morbis. 
Francof.  ad  Viad.  1751. 

Brusati , de  morbis  foeminarum.  Vindob.  176G. 

Halme,  Treatise  on  the  puerperal  - fever  etc.  Lond.  1772.  Teutscb«  j 
Leipzig  1772. 

Gastellier , sur  la  fievre  milliaire  des  femmes  en  couche  oeuvre  cou-  j 
rönne  par  la  facult.  de  Paris.  Monlargis  1779.  Tcutsch,  Mannheim  1782.  | 
JChyte , Treatise  on  the  menagement  of  lying  in  women.  Lond.  1773.  ! 
Tcutsch.  Leipzig  1775. 

Whyle,  Inquiry  tnto  the  uaturc  and  cause  of  thal  swclling  on  onc  | 
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or  both  of  ihc  lower  cxtremilies,  wliich  sometimes  happcns  le  lying  m 
women.  Manchester  1781  und  1801.  Teutsch,  Wien  1785  und  1802. 

J.  Leake,  Pract.  observ.  on  the  childbed  - fever  etc.  Lond.  1772. 
Ote  Ausgabe  1788.  Teutsch.  Leipzig  1775. 

Th.  Kirkland,  Trealise  on  the  childbed  - fevers  etc.  Lond.  1774. 
Teutsch  von  Scherf.  Gotha  1778. 

Sturm,  Diss.  de  metastasi  lactea.  Argent.  1773. 

Josua  Gibbons,  Diss.  de  quibusdam  puerperarum  uiorbis.  Edinb.  1774. 
JV.  Butter,  An  account  of  the  puerperal  - fevers , as  they  appear  in 
Derbysbire.  Lond.  1775.  deutsch.  Altenburg  1777. 

E.  Johnston,  Diss.  de  febre  puerperali.  Edinb.  1779. 

Dupre  de  l’Isle  , Diss.  sur  la  fievre  milliaire  des  femntes  cn  couche. 
Paris  1779. 

Berendl , Diss.  de  lactis  metastatibus.  GöLtingae  1780. 

Th.  Rugry , de  febre  puerperarum.  Edinb.  1782.  Rccus.  in  Diss. 
med.  Edinb.  Nro.  15. 

Barth,  de  Battisti,  de  foeminarum  morbis.  Vieunae  1782. 

Doublet,  Memoire  sur  la  fievre,  ä la  quelle  on  a donne  le  nom  de  fievre 
puerperal,  ou  observations  faites  ä l’hospice  de  Sante  ä Vangirard  etc. 
Journal  de  Med.  1782  December.  Derselbe  in  demselben  Journal  1783 
December,  1784  Januar  und  1786. 

Doublet,  Nouvelles  recherches  sur  la  fievre  puerperale.  Paris  1791. 
Teutsch  von  Kürschner.  Jena  1794. 

De  la  Roche  , Recherches  sur  la  nature  et  le  trailement  de  la  fievre 
puerperal.  Paris  1783. 

Archier , Beobachtungen  über  das  Kindbettfieber  aus  dem  Journal 
de  Medic.  Chirurg.  Pharmac.  etc.  vom  Jahre  1784  April.  Liberselzt  im 
lOten  Bande  der  auscrl.  Abh.  für  pr.  Aerzte. 

Chambon  de  Montaux , des  maladies  des  femmes.  Paris  1784.  1.  II. 
J\oltes,  Diss.  de  febre  puerperarum.  Götliugae  1785. 

Sim.  Boy,  Abre'ge  sur  les  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles 
qui  sont  accouchees.  Paris  1788. 

Doulcet,  im  Journal  des  savans  pour  l’annee  1786  , aucli  in  der  Ga- 
zette de  Sante  pour  Panne'e  .1782. 

Antoine  Petit,  Traite’  de  Maladies  des  femmes  enceintes  etc.  Paris. 
An  VII.  8.  II.  Vol. 

P.  Put  Walsh,  Praet.  observations  on  the  puerperal -fever,  London 
1787.  Teutsch.  Leipzig  1788. 

John  Clarke,  An  Essay  on  the  cpidemical  disease  of  lying  in  women 
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ot  the  years  1787  and  1788.  Lond,  1788.  Feutsch  von  Consbruch.  Mar- 
Ijurg  1792,  auch  im  13ten  Band  der  auserl.  Abhandlungen  fiir  pr.  Aerzte. 

Osiander , Beobachtungen , Abhandlungen  und  Nachrichten,  welche 
vorvüglich  Krankheiten  der  Frauenzimmer  betreiben.  Tübingen  1787.  (Epi- 
demie in  Cassel.) 

Osiander,  Denkwüvdigkeit  für  die  Heilkunde  und  Geburtshülfe.  Güt- 
tingen 1794.  ß.  1. 

Hufeland,  üiber  das  Kindbettfieher  in  Starks  Archiv  für  Geburts- 
lüdfe.  B.  I.  St.  3.  Jena  1788. 

Sachtleben , Uiber  die  Natur  und  Heilung  der  Milchversetzung  in 
Starks  Archiv  ß.  II.  St.  2.  1789. 

Sachtleben,  Kritik  der  vorzüglichsten  Hypothesen,  die  Natur  und  Hei- 
lung des  KindbettGcbers  betreff.  Leipzig  1793. 

Melitsch , Beobachtungen  über  das  Kindbettßeber  m Starks  Archiv. 
B.  n.  St.  2.  1789. 

Ralzkjr,  Diss.  de  lactis  metastasi  causa  febris  puerper.  nuper  rursus 
defensa.  Jenae  1789. 

Kauhlen  , Diss.  de  febre  puerperali,  Bonn  1790. 

Reil  res/).  Specht,  Diss  de  febre  puerperarum.  Ilallae.  1791. 

L.  Harrison,  Diss.  de  febre  puerperali.  Leyden  1791. 

Tryc,  Essay  on  the  swelling  of  the  lower  extremities  incident  to 
lying  in  women.  Lond.  1792. 

L.  Boer , Abhandlungen  und  Versuche  geburtshülflichen  Inhalts  zur 
Begründung  einer  naturgemässen  Entbindungsmethode  etc.  Wien  1791 — 
1793;  2tc  Ausgabe  1802—1807;  3tc  Ausg.  1810;  4te  Ausg.  1817. 

F.  Meckel  resp.  Voigtei,  Diss.  de  metastasibus  lactcis.  Halac  1703. 

Ch.  Borchcrs , Diss.  de  febre  puerperarum.  GöUiugcu  1793. 

W.  Simpson,  Diss.  de  febre  puerperarum. 

J*  V i Müller,  Med.  praktisches  Handbuch  der  Frauenzimmer- 
Krankheiten.  Frankfurt  1794. 

Gonlon,  Treatise  on  the  epid.  puerperal-fever  of  Aberdeen.  Lond.  i 
1795. 

Sacombe . Theorie  der  Geburtshülfe  in  Beobachtungen,  Teutschli 
Frankf.  1793. 

J.  Robert,  Diss.  de  febre  puerperali.  Lovanni  1796. 

Zeller , Lehrbuch  der  Geburtskunde  sammi  einem  Anh.  im  Betreff 
der  dcu  Wöchnerinnen  vorziigl.  gefährlich  werdenden Enlzündungskrank-j  I 
heilen.  3tc  Aull.  Wien  1806. 

/).  Brandes , Versuch  über  die  Metastasen.  Hannover  1798. 
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Moder,  Bemerk,  und  Ideen  das  Kindbcltfiebcr  bclreH’.  Ilufel.  Jouru. 
der  j>r.  Heilk.  B.  VI.  Jena  1798.  S.  310. 

Lyrik , Diss.  de  peritonitide  puerperar.  Edinb.  1799. 

J.  Schoeller , praes.  C.  C.  Siebold,  Diss,  de  febrc  puerpcrab. 
Würzb.  1799. 

Jaeger , Bcob.  über  das  hitzige  Kindbetlfieber  im  Wiener  Hospital 
1795.  In  Osianders  neuen  Denkwürdigkeiten.  B.  I.  N.  7.  Gö'tt.  1799. 

Nebel,  Uiber  das  Kindbettfieber.  Loders  Journ.  für  Cliir.  B.  III. 
St.  2-  Jena  1800. 

Hüll , Essay  on  phlegmasia  alba  dolens.  Manchester  1800. 

Malfaili , Beschreibung  eines  bösart.  Scharlachfiebers,  welches  zu 
Wien  1799  unter  den  Kindbetterinen  geherrscht.  Hufei.  Journ.  der  pr. 
Heilk.  B.  XII.  St.  3.  1801. 

Ph.  Papst,  Ideen  über  das  Kindbettfieber.  Koburg,  1801. 

Michaelis.  Ueber  das  Kindbettfieber.  Hufei.  Journ.  der  pr.  Heilk. 
B.  XIII.  St.  2.  1801. 

E.  Horn.  Uiber  das  sogenannte  Kindbetlfieber.  In  dessen  Archiven 
für  medic.  Erfahrungen.  B.  I.  St.  I.  u.  2.  und  B.  II.  St.  4.  — derselbe 
über  die  wichtigsten  Fieber  der  Wöchnerinnen.  Neues  Archiv  für  med. 
Erfahr.  B.  V.  II.  I.  und  II.  1807  — Derselbe  neuere  Erfahr,  über  das 
entziindl.  Kindbettlbr.  Neues  Archiv  B.  X.  H.  I.  1809  Mai  — Derselbe 
einige  Beobachtg.  über  das  Puerperalfieber.  Neues  Archiv  1810,  Marz, 
April. 

Oswald,  Beobacht,  über  das  Kindbettfieber.  Hufei.  Journ.  B.  XIV, 
St.  2.  Berlin  1802. 

Marcus.  Vom  Kindbetlfieber,  dessen  Magazin  für  speciellc  Therapie 
und  Klinik.  B.  1.  Jena  1803.  — Dessen  Entwurf  einer  spec.  Therapie. 
Nürnberg  1810. 

M.  Saxtorplis  gesammelte  Schriften , herausgegeben  von  seinem 
Sohne,  und  P.  Scheel.  Kopenh.  1803. 

E.  Hartwig.  Diss.  de  febre  puerper.  Gott.  1803. 

Brefeld , Beitrage  zu  den  Grundziigsu  der  Heilkunde  für  die  gegenw. 
Zeit,  nebst  einer  prakt.  Abhand!,  vom  Kindbellcrinnen-Fieber.  Münster  1803. 
Laennec,  llisloires  d’inflammaUons  du  Peritoinc.  Paris  1803. 

Wolf,  Geschichte  eines  geheilten  Kindbcttüebers.  Hufei,  Journ. 
B.  XVII.  St.  2.  1803. 

Löffler , Milchkruste  der  Kindbetterinnen.  Ilufel.  Journ.  B.  XVII. 
St.  4.  1803. 

J.  Biegel , Be/Iex  sur  la  nature  et  le  trailemcnt  de  In  fievre  puerpe- 
rale. Strassb.  an  X.  1803. 
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A.  G.  Kleiner,  Mediz.  chirurg.  Bemerkungen.  Berlin  1803.  B.  II. 
Michaelis,  Uiber  Horns  Meinung  vom  KindbettQeber.  Hufei.  Jour. 
B.  XIX.  St.  4.  1804. 

Hufeland,  Uiber  die  Kindbettfieber.  Dessen  Journ.  B.  XX.  St.  1. 1804. 
Schmidt,  Diss.  pathol.  de  peritonilide  puerper.  Vileb.  1804. 
Schweighäuser . Sur  la  fifcvre  puerper.  par  Osiander,  Hufeland,  Jaeger, 
Metzler,  Sachtleben.  Archiv,  de  l’art  des  accouchements  par  Schweig- 
häuser. T.  I.  Piro.  2 — 7. 

Aus.  Pudor,  Diss.  de  natura  et  indole  febris  puerperarum.  Jenae  18ü€. 
Winiker , Uiber  die  sogenannten  Milchfieber  und  Kindbettfieber. 
Horns  Archiv  für  med.  Erfahrungen  B.  VII.  H.  1.  1805. 

Marcelin  Baumers,  Reflexions  generales  sur  les  maladies  aigues  con- 

siderees  chez  les  femmes  en  couche.  Paris  1807. 

Fischer,  Gedanken  über  das  Kindbettfieber.  Hufeland  Journ.  B.  -6. 

St.  2.  1807.  . ,, 

Nolde,  Geschichte  des  zu  Rostock  1805  beobachteten  Kindbett- 

fiebers  Siebolds  Lucina.  B.  4.  St.  2. 1808.  - Derselbe  Bemerkungen  über 
das  sogen.  Kindbettfieber  in  Wigands  und  Gumprechts  Hamburgrsch. 
Magazin  für  die  Geburtshülfe.  Erstes  Stück.  Hamburg  1807. 

Schmidmiiller , Bemerkungen  über  das  Kindbettheber.  Hmns  mues 
Archiv  für  med.  Erfahrungen.  B.  VIII.  Heft,  1.  u.  2.  1808.  Derselbe 
Handbuch  der  med.  Geburtshülfe.  2tcr  Band  1812.  ? 

Mcrcier,  de  universal!  post  puerperium  crysipelate.  Scddlot  s Journ 

<>cner.  de  Med.  1809.  Maerz. 

Hecker , Uibersicht  der  Theorien  und  Heilartcn  des  Kmdbetlfiebcrs 
Dessen  Annalen  der  ges.  Medicin.  1810.  September  und  October. 

Jos.  Law,  Diss.  de  febre  puerperali.  Erlangae  1810. 

Mende,  Die  Krankheiten  des  Weibes.  Berlin  1811.  Neu  herauf, 
geben  1831.  Nach  dessen  Tode  fortgesetzt  von  Fr.  Aut.  Ballmg.  183b. 

Punch,  Beobachtungen  eines  ansteckenden  Kindbcttfiebers.  Allgen 
med.  Annalen  für  das  Jahr  1811.  2te  Abthe.lung.  Altenburg  1811  S.3 
Graham,  Diss.  de  febre  puerperarum.  Edinl».  1811. 

/,  ßoer:  naturalis  medicinac  obsetriciae  Libri  WI.  icnuac 
Capuron,  Traite  des  maladies  des  femmes  etc.  Paus  IM- 
Nacsclc,  Schilderungen  des  Kindbettfiebers,  welches  vom  J. 
1811  bis  April  1812  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Heidelberg  gcherrsc 

Heidelbcre  1812.  . _ 

K„mcr,  Analyse  .los  Kin<lbcufiober-Exsua.-us.  Scl,s.c,S..s  Jou 

tur  Chemie  und  Phys.  II.  VI.  Hfl.  2.  Nürnberg  1812. 

ft,,*//»  . Bemerk,  über  die  qddem.  Kindbcirfbr.  Frrmkfurl  18 
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Neubauer , Diss.  de  febre  pucrperali.  Wien  1812. 

Gastcllier , des  maladies  aigües  des  femmes  cn  couche.  Paris  1812. 

Bradley  , Beobacht,  über  ein  cpid.  Kindbettfbr.  Kluyskens  Jalirb. 
der  ausländ.  med.  Literat.  Jahrg.  YII.  Gent.  1812.  Nro.  82. 

Metford,  Diss.  de  febre  puerperarum.  Edinb.  1813. 

JV.  Channing , Uiber  ein  Puerperalfieber  mit  Diarrhoe.  New -Eng- 
land Journ.  of.  Med.  Surgery  etc.  Boston  1813.  Juli. 

Gruithuiscn , die  Gestalt  der  Körperchen  der  beim  Puerperalfieber 
in  der  Unlerleibshöhle  und  im  Mastdarm  gefundenen  Flüssigkeit.  Er- 
hards med.  chir.  Zeitung.  1813.  B.  II.  S.  254. 

T/ii/enius , Med.  chir.  Bemerkungen.  2ter  Theil.  Frankf.  1814. 

Brenan,  Thoughts  on  puerperal- fever  and  the  eure  by  Spirits  of 
turpentine  etc.  Lond.  1814. 

Chr.  Alm , Phlegmasia  dolens,  Diss.  Upsala  1810. 

Jg.  Flor.  Nadherny , Dissert.  de  febre  puerperali.  Pragae  1812. 

Letlsom,  Uiber  Phlegm.  dol.  New- England.  Journ.  of  Med.  and 
Surgery.  Voll.  1813. 

James  Mann,  ßeobacb.  über  die  lymphatischen  Anschwellungen  der 
untern  Extremitäten  bei  Kindbelterinnen.  Medical.  Comunications  of 
the  Massachusetts  mcdic.  sdc.  Vol.  II.  Boston  1813. 

Armstrong,  I' acls  and  observations  relative  to  he  fever  commonly 
called  puerperal.  Lond.  1814.  Edit.  II.  1819.  (Epidemie  in  Sunderland 
1813).  Derselbe;  Nachtrag  zu  den  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über 
das  1813  in  Sunderland  und  einigen  andern  Orten  vorgekommene  Kind- 
bettfieber. Edinb.  medical  and  surgic.  Journ.  1814.  October. 

IV.  Iley,  Treatise  on  the  puerperal  - fever  etc.  Lond.  1815.  (Epi- 
demie in  Leeds  1800  — 12.) 

Iliom.  West,  Beobachtungen  einiger  Krankheiten,  besonders  des 
Kindbettfiebers  in  Abinglon  und  dessen  Nachbarschaft.  Lond.  medical 
repository  by  Burrow  , Royston  arid  Thomson.  1815.  Febr. 

Dowihwaile,  Zwei  Falle  von  Kindsbettücher.  Ebendaselbst. 

(*aitskell,  Füuf  Fälle  von  glücklich  behandelten  Kindbettfieber.  Eben- 
daselbst. 

Kinglakc , Uiber  Doct.  Brenans  Anwendung  des  Terpentinöls  im 
| Puerperalfieber.  London  medic.  and  pliys.  Journ.  by  Fothcrgill  1815. 
März  und  Scpt. 

Alkinson,  Uiber  die  Anwendung  des  Terpentinöls  im  Kindbettfieber. 
Ebendaselbst.  1815.  Juni. 

Fieuseux,  de  la  saignee  et  de  son  usage  dans  la  plusparl  des  in.da- 
dics.  Paris  et  Gcneve  1815. 
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Arnault , Essais  sur  la  peritonite  puerperal.  Paris  1816. 

C.  Wenzel,  Uiber  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz  1816. 

Raimann,  Handbuch  der  speciel.  Pathologie  und  Therapie.  Wien 
1816.  Dritte  Ausgabe.  Wien  1832.  B.  1. 

Gardien,  Traite  de  l’accouchement,  des  maladies  des  femraes  etc. 

4.  Tom.  Paris  1816.  3ieme.  Ed.  1823. 

Dav.  Dünn,  Uiber  das  Kindbettfieber,  wie  es  zu  HoUoway  bei  Lon- 
don zu  Anfang  des  Jahres  1812  beobachtet  wurde,  Edinb.  med.  and. 
surg.  Journ.  N.  46.  1.  January  1816. 

Jam.  Macabe,  Uiber  die  Behandlung  des  Kindbetlfiebers  mit  Ter- 
pentinöl Lond.  med.  repository  by  Burrow  etc.  V.  VI.  Nro.  36.  1816, 
December. 

Andr.  Blake,  Aphorisms  illustrating  natural  and  dilTicult  cases  of 
accouchement  uterine  Hemorague  and  puerperal  Peritonitis.  Lond.  1817. 

JVyer , Bemerkungen  über  die  Geschwulst  der  untern  Extremitäten 
bei  Kindbelterinnen.  Im  London,  medic.  and  physic.  Journ.  for  1810. 
XXIII.  p.  301.  Uibersetzt  und  mit  Anmerkungen  von  Albers  in  Hufei. 
Journ.  1817.  Juni. 

Heine.  Malcolm,  Ein  ausserordentlicher  Fall  von  Phlegmasia  dolens, 
America.  Medical  Recorder  Vol.  I.  Philadelphia  1818.  October. 

Sedillot , Recherches  histor.  sur  la  fievre  puerperal.  Paris  1817. 

Pemperton , Pract.  Abhandl.  über  verschiedene  Krankheiten  des 
Unterleibs.  Nach  der  3ten  Ausgabe  aus  dem  Engl,  von  Busch,  mit 
Vorrede  und  Anmerk,  von  Albers.  Bremen  1817. 

Edgell , Uiber  den  Gebrauch  des  Terpentinöls  gegen  Peritonitis 
puerperarum.  Lond.  med.  and  phys.  Journal  by  Fothergill.  1817. 

Walter  Chaning  , Einige  prakt.  Bemerkungen  über  die  Ursache  und 
die  Vorbeugung  des  Kindbettfiebers.  New  - England.  Journ.  of  Medic. 
and  Surg.  Volumen  VI.  Boston.  1817.  Nro.  1. 

Frorieps , Handbuch  der  Geburtshülfe.  Otc  Ausgabe.  Weimar  1818. 

F.sva  Michencr , Beobachtungen  über  Fcbris  pnerperarum.  American 
medic.  Recorder  by  several  physicians  oi  Philad.  1818.  Nro.  I.  Jan. 

Aug.  Schicbier , Diss.  de  febre  puerper.  Berl.  1818. 

J.  Wilson,  Lectu.es  on  the  bload  and  thy  anatomy,  physiol  and 
surgical  palhology  of  the  vascular  System.  Lond.  1819. 

Cedcrschjdld,  Bericht  über  die  im  allgemeinen  Lnlbindungshaus  herr- 
schend gewesene  epid.  Krankheit.  Svenska  Lackare  - Saelskapets  Hand- 
lingar.  Sjunde  Bandet.  Stokholm  1820. 

R.  Haseltine,  Uiber  Plilcgm.  dol.  Medical  Comunicalions  of  the 
Massachusetts  med.  soc,  V.  111.  P.  I.  1819. 
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Lml.  Catpcr , Comentarius  de  Phlegmasia  alba  dolcnte.  Hallae  1819. 

Smimons , Uiber  Phlegmasia  alba  dol.  Loml.  mcd.  and  pliys.  Journ. 
(or.  1806.  Vol.  15.  Horns  Archiv  1819.  Juli  — Aug. 

E.  Weyer . Bemerk,  über  die  lymphatische  Geschwulst  der  untern 
Extremitäten  bei  Frauen  im  Kindbette.  Medical,  comunicalions  of  Massa- 
chusetts Medic  soc.  Vol.  I.  Boston  1808.  Horns  Archiv  1819.  Juli  — Aug 

Francis  Moore,  UiberPhlcgm.  dolens.  London  Med.  and  Phys* 
Journ.  1810.  Horns  Archiv.  1819.  Juli. 

Fodere  , im  Journ.  comple.  du  Diction.  des  Sciences  midie.  Cali.  9. 
Paris  1819. 

Greg.  von  der  Smissen , Diss.  de  peritonitide  febris  puerper.  dicta. 
Lugd.  Bat.  1819. 

Legouais , Reflex,  et  observ.  sur  l’emploi  des  saignees  et  des  purga- 
tifs  dans  le  traitement  de  la  periton.  puerper.  Paris  1820. 

Freyberg , Diss.  Phlegm.  a.  dol.  Halae  1820. 

G.  Carus  , L ehrbuch  der  Gynaekologie.  Leipz.  1820.  — Derselbe 
fünfter  Jahresbericht  über  das  Entbindungs-  und  Hebammeninstitut  zu 
Dresden  für  1819.  Med.  chir.  Zeitung.  1820.  II.  187.  — Derselbe  Gier 
Jahresb.  des  Entb.-  und  Hebammeninstituts  zu  Dresden  für  1820.  Med. 
chir.  Zeitung.  Salzburg  1821.  II.  S.  155. 

Jorg,  Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes.  Leipz.  1821,  3te 
Anfl.  1831. 

L,.  Lecointe,  Observ.  d’une  periton.  puerp.  complicjuee  d’enterile. 
Grenoble  1821. 

L.  Caspcr , Uiber  Phlegm.  a.  dol.  Horns  Archiv.  1821.  Januar. 

Z.  Bang,  Zehn  Beobachtungen  von  Kindbettfieber  nebst  deren  Er- 
gebnisse. Acta  soc.  reg.  medicae  liavn.  Vol.  VI.  Havniae  1821.  Gerson 
und  Julius  Magazin  der  ausländ,  med.  Lit.  ß.  II. 

D’  Outrepont , Ueber  das  Kindbettfieber.  Textors  neuer  Chiron. 
B.  I.  II.  I.  1821.  — Derselbe,  Uibersicht  der  Vorfälle  in  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Würzburg.  1818  — 1820.  Med.  chir.  Zeitung.  1821. 
II.  188  und  204. 

Van  der  Xande,  Considerations  pratiijues  sur  la  maladie  des  feinnies 
en  couche  connuc,  sous  le  nom  de  peritonile  et  de  fievre  peritoneale. 
Anvers.  1821. 

Schloss,  Diss.  de  peritonitide  puerpcrali  in  clinico  obstetricio  Würze- 
hurgensi  observata.  Berlin.  1821. 

Fan  Kldik,  Uiber  die  weisse  schmerzhafte  Geschwulst  der  Kindbette- 
rinnen.  Practischc  Tydschrift  voor  der  Geueeskmide  et  door  Midien 
r.  Eldik.  1822.  110.  2. 
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Wolf , Zwei  Eiille  von  plileg.  <lol.  Rusts  Magaz,  1852.  Hfl.  3. 

Dav.  llosak , Observations  on  cruritis  or  Phlegmasia  dolens.  Ncw- 
york  1822. 

A,  Goeden , Die  zwei  Formen  des  Kindbeltfiebers.  Hufei.  Journ. 
1822.  St.  2. 

Hufelund  in  seinem  Journ.  B.  54.  St.  3.  Berlin  1822. 

Raimann,  Aktenstücke  zur  Geschichte  des  bösartigen  Puerperal- 
fiebers , welches  im  Jahre  1819  vom  Anfänge  August  bis  in  die  Milte 
November  in  dem  Gebärhause  zu  Wien  herrschte.  Med.  Jahrbücher 
des  österr.  Staates.  Neue  Folge.  B.  I.  St  2.  Wien  1822.  S.  244. 

L.  Roer,  Zur  Geschichte  der  voriges  Jahr  in  den  Monaten  August. 
September,  October,  bis  Mitte  November  beobachteten  Puerperalkrank- 
heiten, Ebendaselbst  S.  251. 

Biermayer , Bericht  über  die  Leichenöffnungen  der  vom  2Gten  Juli 
bis  Ende  August  1819  im  allgemeinen  Krankenhause  verstorbenen  Kind 
betterinnen.  Wien  1822.  S.  257. 

Campbell,  a Treatise  on  the  epidemic  puerperal -fever  as  it  prevailed 
in  Edinburgh.  1821  — 1822  lo  which  is  added  an  appendis,  containing 
the  essay  of  the  late,  Dr.  Gordon  on  the  puerperal -fever  of  Aberdeen 
1789  — 1792.  Edinb.  1822= 

J.  Makintosh,  Treatise  on  the  disease  termed  puerperal -fever  lllu- 
slrated  by  numerons  eases  and  dissections  Edinb.  1822. 

D.  Davies,  Essay  on  the  proximate  cause  of  the  disease  ealled 
Phlegmasia  dolens.  In  den  Medico  - chirurg  transact.  Vol.  XII.  Part.  2. 
Lond.  1823.  Teutsch  in  v.  Frorieps  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur- 
untl  Heilkunde,  ß.  VI.  N.  14.  1825  Febr. 

Wigton , Liber  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Lond.  Med. 
Repository  Vol.  19.  1823.  Maerz. 

James  Moir  , Notes  on  Dr.  Mackintosk’s  Treatise  on  puerperal- 
fever  Edinb.  1823. 

John  Douglass , Report  on  puerperal -fever.  In  den  Dublin  hospilal 
reports  and  comunicaüons  in  Medicine  and  Surgery  Vol.  III.  Dublin 
1822  N.  3.  Im  Auszug  in  Gerson  und  Julius  Magazin  der  ausl.  med. 
Lit.  B.  IV.  S.  441. 

Lippich , Observata  de  melritide  septiea  in  puerperas  grassante. 
Windobonae  1823, 

Bischof/,  Libersicht  der  Klinik  zu  Prag  vom  Jahre  1823.  In  den 
Beobachtungen  und  Abhandlungen  Österreichischer  Aerzte.  B.  IV. 

Lobslein,  Diss.  sur  la  fievre  puerperale.  Paris  1823. 

Rügen  Dubais , de  perilouilidc  puerperarum.  Lovannii  1824. 
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L.  Meissner,  Beobachtungen  einer  Plilegm.  a.  dol.  puerperal.  Sie- 
Loltls  Journ.  1824.  B.  IV.  Hft.  1. 

A.  Joli . Jungmann , Lehrbuch  der  Geburtshülfc.  Prag  1824. 

C.  Demi)',  Gase  of  puerperal  inflammation.  London  medical  reposi- 
tory  monthly  Journ.  and  Re viens  by  Copland.  Vol.  20.  1824.  Nov. 

Scutin , Reflex  sur  quelques  observations  de  metrope’ritonite  puerp. 
Aus  den  Ann.  de  la  medic.  physiologique.  1824.  Avril,  besonders  abge- 
gruckt  und  Seutins  considerations  sur  l’ophthalmie  de  l’armce  des  Pays- 
Bas.  Bruxelles  1824  beigeheftet. 

Chr.  Pfcufer , Uiber  Peritonitis  puerperalis  und  Peritonitis  muscu- 
laris.  Horns  Archiv  für  med.  Erfahrungen.  1824.  März. 

John  Davies , Uiber  Peritonitis  puerperalis.  Lond.  med.  Reposilory 
1824.  Scpt. 

Duges,  Sur  la  Ncurite  puerperale  d’aprbs  des  observations  de  la  ma- 
ternite.  Revue  medical,  Paris  1824.  T.  III  157. 

A.  Johnson  , Fälle  zur  Erläuterung  des  Nutzens  des  Terpentinöls  zur 
Heilung  des  Puerperalfiebers,  Philadelphia  Journ.  of  the  med.  and 
pliys.  Sciences.  1824,  Febr. 

C.  Retzius , Bemerkungen  über  das  Puerperalfieber  zu  Wien.  1823. 
Svenska  Laekare  Saellskapets  Handlingar.  B.  X.  Stockholm  1825. 

J.  Kinncir , Uiber  den  Nutzen  des  Terpentinöls  im  Puerperalfieber. 
Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1825.  Juli. 

John  Davies,  Fall  von  Phleg.  dol.  mit  Spachelus  des  Unterschenkels. 
Lond.  Medic.  Repository.  1825.  Juni. 

Stuve  , Comcntatio  de  Phlegmasia  alba  dolente.  Tübingae  1825. 

Kieser , Progr.  de  febris  puerperarum  indole  varia,  forma  el  medendi 
ralione.  Part.  1 — 7.  Jcnae  1825  — 1829. 

Davies,  Bemerkungen  über  das  Kindbettfieber j mitgetheilt  von  Dr. 
Steinthal  in  Siebolds  Journ.  für  Geburtshülfe.  B.  V.  St.  2.  Frankfurt  1825. 

Schweighaeuser  , das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  und  die 
Geburtshülfe  nach  dem  Ergebniss  der  Erfahrung.  Strassb.  und  Leipz.  1825. 

A.  Qucrl , Diss.  de  febre  puerperali.  Lipsiae  1825. 

Henr.  Lahes,  de  febre  puerperali.  Jcnae  1825. 

C.  Graf,  Discriptio  epidemiae  febris  puerperalis  anno  1624  1825 

in  nosodochio  monacensi  observatae.  Monachii  1825. 

7t.  v.  Siebold,  Versuch  einer  pathologisch-therapeutischen  Darstellung 
des  Kindbeltfiebers  etc.  Frankfurt  1820. 

Gull.  Hübner,  Diss.  de  febribus  puerper.  Bcrl.  1820. 

A.  Krüger,  de  febre  puerperali.  Berlin  1820. 
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Dusch,  Betrachtungen  über  das  Kindbctlfiebcr.  In  der  gemeinsamen 
deutschen  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  B.  I.  S.  345  et  seq. 

Huetelmann  de  febr.  puerper.  Berlin  182G. 

Fr.  Haeusler , de  lehre  puerperali.  Würzb.  182G. 

J agielsky , Nützliche  Anwendung  des  Eises  innerlich  und  äusscrlich 
bei  Peritonitis  puerperarum.  In  Hufelands  Journ.  182G.  Oct. 

Ccdersclij old , Bericht  über  das  im  Jahre  1824  im  Entbindungshaus 
zu  Stokholm  vorgekommene  Kindbettfieber.  Im  Swcnska  Lackare  Saells- 
kapets  Handlingar.  B.  11.  Stokholm  1827. 

E.  Speitli,  de  lehre  puerper.  Berlin  1827. 

J.  Schmitt , Beobachtungen  über  die  örtl.  Folgekrankheiten  der  puer- 
peralen Bauchentzündungen.  Heidelb.  Klin.  Ann.  1827.  H.  1. 

Fuges,  Abhandlungen  über  die  Aeliologie  der  Puerperal -Peritonitis. 
Vorgelesen  in  der  Akademie  royale  de  Medio.,  und  mitgelheillin  Frorieps 
Notizen.  B.  23.  S.  185. 

JSeuniann,  Das  Kindbettfieber  besonders  nach  Anleitung  der  in  der  Cha- 
rite 182G  vorgekommenen  I'  alle  desselben.  In  Siebolds  Journ.  B.\  II.  St.  18‘-7. 

Grözner,  Uiber  einige  wichtige  Krankheiten  der  Wöchnerinnen. 
Rusts  B.  28.  Hl't.  3.  Berl.  1828. 

Fraser,  Fall  einer  Phlcgm.  dol.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1827. 
January. 

717.  Huston,  Bemerk,  über  Phleg.  dol.  Northameric.  med.  and.  surg. 
Journ.  1727.  Oct. 

E.  Böhr , Bemerk,  über  Phleg.  a dol.  v.  Siebolds  Journ.  B.  VII. 
St.  2.  1827. 

Primas  , Einiges  über  Phleg.  a dol.  In  der  gemeins.  teutscheu  Zeit- 
sbhrift  für  Geburtshülfe.  B.  II. 

Goldmann , Ebendaselbst  B.  II.  litt.  2.  S.  339.  v.  Amon,  ebendaselbst 
B.  II.  Feist,  ebendaselbst  B.  II. 

Luroth,  Abhandlungen  über  die  Erweichung  der  Gebärmutter.  Im 
Reperl.  gener.  d’anatomie  et  de  physiologie  pallmlog.  Tom.  V.  1828. 
Ausgezogen  in  Ilcusingers  Zeitschrift  für  organische  Physik.  1828.  Mai. 

A.  Sclimcisser , de  lebre  puerper.  Berl.  1828. 

liitgen , Untersuchungen  über  das  Kindbettfieber.  In  dei  gemeins. 
tcutschen  Zeilschr.  f.  GcburLskunJe.  B.  IV.  S.  477.  et  seq.  Weimar 
1829  — 1832. 

L.  Baudeloque , Traile  dein  peritonite  puerperale,  Ouvrage  couronne 
Paris  1829. 

71.  Gooch,  An  account  of  somc  of  the  most  important  diseases  pccu- 
liar  to  women.  Lond.  1829.  Teulsch  Weimar  1830. 
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Cnsack,  Kurze  Bemerkungen  über  die  Krankheiten,  welche  mau  ge- 
wöhnlich Puerperalfieber  nennt.  Im  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1829. 
Jauuar  Nro.  98. 

Frickc,  Annalen  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg.  B.  I. 
Hamburg  1828. 

Alex.  Tveeedie , Beobachtungen  über  eine  besondere  Anschwellung 
der  untern  Gliedmassen  nach  einem  Fieber.  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ. 

1828.  Gelob . 

3Ialag6 , Geschichte  einer  Phlebitis  puerperalis  oder  Phlegm.  alba 
dol.  Omodei’s  Annali  universali  di  medicina.  1830.  Sepl. 

3/iquel,  Nachrichten  über  eine  KindbctlGcberepidemie.  welche  im 
Winter  1827  1828  iu  Neuenhaus  im  Bcutheimischen  herrschte.  In  Horns 

Archiv  1829.  B.  I.  S.  84. 

C.  Grim  , Diss.  de  lehre  puerper.  Berl.  1829. 

A.  Kdchlin,  Diss.  de  febr  puerper.  Berl.  1829. 

JV.  Hughes.  Uiber  Puerperal  Histeritis.  Lond.  med.  and.  surgic. 
Journ.  1829.  Gct. 

ff.  n yan , Fall  von  Puerperal  Convulsionen , Manie,  Vereiterung 
der  Geschlechtstheile  und  Tod.  Lond.  med.  and.  sung.  Journ.  1829.  Nov. 
Paxlon,  Fälle  von  Histeritis  puerperalis  Lond.  med.  and.  phys.  Journ. 

1829.  Sept. 

G.  //  arden , Fall  einer  durch  Oleum  terebintliinae  geheilten  Perito- 
nitis puerperarum.  Lond.  med.  and.  surg.  Journ.  1829.  Oct. 

B.  fileola , Uiber  die  guten  Wirkungen  der  Belladonna  pomata  bei 
Puerperalfiebern.  Im  Archi\i  di  Medicina.  Neapoli  1830.  Sept. 

T.  Conquest,  Observalions  on  puerperal  inflammations  commonly 
calit-d  puerperal -fever.  In  London  med.  and.  surg.  Journ.  1830.  Juli. 

31.  Tonelle , des  fievres  puerperales  ohservees  ä la  maternite  de  Paris. 
In  d en  Archives  generales  de  Medicine.  1830.  Mars  et  Avril. 

M.  Tonelle,  des  fievres  puerperales  ohservees  ä la  materniten  pen- 
dant  1 annec  1829 , dans  le  Service  de  Mr,  Desormaux  etc.  Paris  1830. 
(Abdruck  aus  dem  Archiv,  gener.) 

A.  Dupley , Resurne  de  la  elinique  m(:dieale  dans  la  maternite  de 
Paris.  Im  Journ.  hebdomatairc  de  Rle<lic,  1830,  Mai. 

E.  Lang , Uiber  die  Behandlung  des  Kindbettfiebers.  Im  London,  med. 
and  phys.  Journ.  1831.  Dec. 

31.  Dance  und  Arnott,  über  Venenentzündung  und  deren  Folgen.  (Dance 
Archives  generales  de  medicine).  Dec.  1828  , Janviere  et  Fevricr  1829. 
G.  d.  Z.  {.  Gebkunde.  B.  VI.  II.  2.  S.  320. 
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Balling,  Beiträge  zur  Gynaecologie.  Gern.  d.  Zeitschrift  f.  Geburts- 
kunde. B.  V.  et  VI. 
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Begriff  und  Wesen  des  Puerperalfiebers. 


il'  Ai'  . .1  . 1!  A _•  t.  i!.  r,(;  i'JH*  : f Ai 

§.  4.  teuere,  besonders  französische  Schriftsteller 
wollten  den  Ausdruck  Puerperalfieber  gänzlich  aus  der  me- 
dicinischen  Nomenklatur  verbannt  wissen,  indem  einerseits 
die  grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Formen  ihre  Zu- 
sammenfassung unter  einem  gemeinsamen  Namen  nicht 
erlaube,  andererseits  diese  nicht  genug  wesentliche  Unter- 
schiede von  ausser  der  Wochenperiode  vorkommenden 
Krankheitsformen  darhöten,  um  sie  als  eine  getrennte  Fami- 
lie ansehen  zu  können.  Sie  handelten  die  Puerperalfieber- 
formen vereinzelt  unter  den  Artikeln:  Peritonitis,  metritis, 
phlebitis  u.  s.  w.  ah,  waran  aber  nichts  desto  weniger  ge- 
zwungen, durch  das  Beiwort  puerperalis  ihre  Zusammen- 
gehörigkeit anzuerkennen.  — 

§.  5.  Das  Generische  der  Formen  des  Puerperalfiebers 
aufzufinden,  und  es  als  Krankheitsspecies  zu  charakterisiren, 
ist  nur  wenigen  Autoren  gelungen.  Die  unentbehrlichste 
Stütze  war  hiebei,  wie  so  oft,  die  pathologische  Anatomie. 

Das  Charakteristische  des  Puerperalfiebers  besteht : in 
dem  miasmatischen  Ursprung , in  der  Keims  teile,  dem  Aus - 
gangspunkte  dir  Krankheit , in  dem  Gesetze  der  JUeitcrver- 
breilung,  und  in  dem  Gepräge,  welches  ihm  die  JFcchenperiode 
au)  druckt. 

a)  Die  meisten  Autoren  nahmen  eine  epidemische  und 
eine  sporadische  Lntstchungsweisc  des  Puerperalfiebers  an ; 
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ich  nehme  für  alle  Fälle  ein  eigentümliches  Miasma  als 
unerlässliches  aetiologisches  Moment  an,  und  stütze  mich 
hiebei  auf  folgende  Thatsachen : diese  Krankheit  wird  in 
unserer  und  anderen  Anstalten  oft  viele  Monate,  selbst  Jahre 
lang  nicht  gesehen,  während  welcher  Zeit  doch  die  meisten 
sonstigen  ursächlichen  Momente,  von  welchen  die  Autoren 
ihre  Entstehung  ableiten,  ihren  Einfluss  ausüben.  — Sowohl 
in  grösseren  Entbindungs-  und  Krankenanstalten,  als  auch 
ausserhalb  dieser  wird  immer  ein  gruppenweises  Auftreten 
des  Puerperalfiebers  wahrgenommen,  und  die  letzten  hefti- 
gem Epidemien  in  unserer  Anstalt  in  den  Jahren  1832  — 
34 — 35 — und  1839  fallen  sämmtlich  mit  einem  mehr  oder 
weniger  allgemeinen  Auftreten  von  Puerperalepidemien,  fast 
auf  dem  ganzen  europäischen  Continente,  zusammen.  Die 
Macht  des  miasmatischen  Einflusses  ist  manchmal  so  gross 
und  unverkennbar,  dass  sie  die  verschiedenartigsten  Indivi- 
dualitäten überwindet,  und  allen  ein  gleichförmiges  Gepräge 
aufdrückt,  woraus  eine  auffallende  Aehnlichkeit  des  Ver- 
laufs der  gleichzeitig  auftretenden  Puerperalfieber  hervor- 
geht.  So  sah  ich  als  deutlichen  Beleg  für  dieses  Verhalten 
des  Puerperalfiebers  unter  andern  innerhalb  acht  Tagen 
bei  zwei  Individuen  in  der  Gebäranstalt,  und  bei  einem 
dritten  im  Krankenhause  die  so  seltene  metastatische  Ophthal- 
mie auftreten,  welche  lange  Zeit  vorher  und  nachher,  unge- 
achtet die  Epidemie  anhielt,  nicht  gesehen  wurde.  — Eben 
so  traten  in  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  des  Jahres  1839 
keine  Miliarien  auf,  dagegen  brachen  sie  im  Herbst  innerhalb 
weniger  Tage  sowohl  in  der  Anstalt,  als  in  der  Stadt  aus,  und 
die  grösste  Anzahl  der  Wöchnerinnen  zerfloss  in  wässrigen 
Schweissen.  ln  den  Frühlingsmonaten  des  Jahres  1839  traten 
bei  den  meisten  Puerperalfieberkranken  Vaginalgesehwüre 
auf,  welche  früher  und  später  durch  längere  Zeit  nicht  ge- 
sehen wurden.  Und  so  gibt  es  der  Thatsachen  noch  unend- 
lich viele.  — [Niemals  bemerkte  ich  dagegen,  dass  2 an 
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demselben  Tage  stattfindende  Krankheitsausbrüche  einen  ganz 
heterogenen  Charakter  vorgevviescn  hätten. 

Einen  andern  Beweis  für  miasmatischen  Einfluss  gibt 
der  Umstand  ab,  dass  während  Puerperalficberepidemicn 
immer  ungewöhnlich  viel  todte  und  kranke  Kinder  geboren 
werden. 

"Sicht  immer  ist  der  miasmatische  Einfluss  so  deutlich 
erkennbar,  besonders  in  kleineren  Anstalten,  und  ausserhalb 
dieser,  wo  man  nicht  Gelegenheit  hat,  eine  grosse  Anzahl 
von  Wöchnerinnen  zu  beobachten.  Dieser  Umstand  veran- 
lasste  die  Meinung  von  dem  sporadischen  Vorkommen  der 
Puerperalfieber. 

Das  sporadische  Auftreten  des  Kindbettfiebers  konnte 
für  mich  nie  viel  Wahrscheinlichkeit  haben,  indem  ich  von 
einer  Krankheit , zu  deren  Entstehung  gewöhnlich  augen- 
scheinlich ein  epidemischer  Einfluss  nöthig  war,  nicht  an- 
nehmen konnte,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  diesen  zweiten 
Krankheitsfactor  völlig  entbehren  könnte,  ohne  dabei  ihre 
Eigenthümlichkeit  einzubiissen. 

Vereinzelt  stehende  Fälle  von  Puerperalfieber  können 
nicht  gegen  meine  Ansicht  ihres  epidemischen  Entstehens 
sprechen,  denn  wird  die  Infectionskraft  des  Miasma  bedeu- 
tend geschwächt,  so  muss  auch  die  Zahl  der  Ergrilfenen 
nur  eine  geringe,  und  ihm  nur  einzelne  besonders  d ispo 
nirte  Individuen  unterworfen  sein.  Es  ereignete  sich  auch 
in  unserer  Anstalt,  dass  binnen  mehreren  Monaten  nur  zwei 
bis  drei  Erkrankungsfälle  vorkamen  , aber  selbst  diese  wie- 
sen dadurch,  dass  sie  gewöhnlich  um  dieselbe  Zeit,  und 
einander  ähnlich  auftraten,  ihren  miasmatischen  Ursprung 
deutlich  nach. 

Sporadische  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  gehören 
daher  nicht  unter  diese  Krankheitsspecies,  und  wenn  sie 
auch  manchmal  mit  den  epidemischen  eine  entfernte  Aelin- 
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lichkeit  haben,  so  wird  sie  doch  eine  genauere  Untersuchung* 
von  ihnen  hinlänglich  unterscheiden  lehren. 

b)  Den  AngrifTspunct  der  Krankheit  bildet  im  Puerperal- 
fieber immer  der  Uterus,  eine  Thatsache,  welche  die  Er- 
fahrung eben  so  constant  nachweist,  als  man  schon  a priori 
das  Atrium  morbi  bei  einer  Wöchnerin  im  Uterus  suchen 
wird,  — im  Uterus,  der  eben  die  ungeheuerste  Metamorphose 
in  Function  und  Organisation  erlitt,  die  che  Physiologie  des 
Menschen  darbietet:  Vom  Culminationspunkt  vegetativer 
Lebensthätigkeit,  einen  vollständigen  menschlichen  Orga- 
nismus hegend,  sinkt  er  plötzlich  zum  Organ  einer  unter- 
geordneten Secretion  herab,  seine  Masse  wird,  gleichsam 
sich  selbst  verzehrend,  innerhalb  weniger  Wochen  auf  den 
24  — 30ten  Theil  vermindert,  die  Verbindung  mit  der  Pia- 
centa  und  den  Eihäuten  gewaltsam  getrennt,  sein  heftig 
gezerrter  Hals,  wie  auch  das  Fasergewebe  des  Körpers 
häufig  eingerissen,  und  seine  Schleimhaut  auf  einmal  der 
atmosphärischen  Luft  preisgegeben. 

Uiberhaupt  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  den  Metamor- 
phosen des  Uterus,  also  bei  der  Menstruation,  der  Concep- 
tion,  dem  Wochenbett  die  Krankheitsdisposition  des  Weibes 
nicht  nur  im  allgemeinen  gesteigert,  sondern  auch  das  Ver- 
hältniss  des  Weibes  zu  epidemischen  Einflüssen  zu  dieser 
Zeit  ein  ganz  eigenthümliches  ist;  — so  lesen  wir  in  Seba- 
stians Schrift  über  die  Sumpffieber  in  Holland,  dass  die 
Frauenzimmer  während  der  Menstruation  am  leichtesten  von 
epidemischen  Krankheiten  ergriffen  werden;  dasselbe  gilt 
von  der  Wochenperiode;  dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
die  Empfänglichkeit  für  eine  gewisse  Art  von  Miasmen  so 
gross  ist,  dass  beinahe  schon  dadurch  eine  auffallende 
Immunität  gegen  epidemische  Einflüsse  anderer  Art  gesetzt 
wird.  Während  daher  Wöchnerinnen  vorzugsweise  dein 
Puerperalmiasma  unterliegen,  so  sind  sie  gegen  andere 
Epidemien  mehr  oder  weniger  gesichert;  — diess  ist  z.  15. 
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vom  Typhus  bekannt,  von  dem  Neuentbundene  fast  nie  er- 
griffen werden,  ebenso  wurden  sie  von  der  Influenza  selten 
hart  heimgesucht,  und  nur  die  allgemein  verbreitete  Cholera 
überwand  allen  constitutionellen  Widerstand. 

Die  mit  der  Geburt  zusammenhängenden  Veränderun- 
gen in  andern  Organen  sind  bei  weitem  nicht  so  gross 
und  gewaltsam,  als  die  des  Uterus.  Tuben  und  Ovarien 
sind  nur  durch  materiellen  Zusammenhang  interessirt,  die 
Haut,  der  Darmkanal,  die  Milchdrüse  erleiden  zwar  Func- 
tionsveränderungen, diese  aber  sind  theils  schon  lange  vor- 
bereitet, theiis  mit  geringer  oder  keiner  organischen  Aende- 
rung  verbunden;  und  Functionsstörungen  dieser  Organe, 
welche  man  manchmal  dem  Puerperalfieber  vorangehen  sieht, 
bedingen  dasselbe  nur  durch  Vermittlung  einer  Llterusaffec- 
tion , ohne  welche  es  in  keinem  Falle  zur  Ausbildung  des 
Puerperalfiebers  käme*  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten 
derlei  Functionsstörungen,  z.  B.  Milchretention,  Lochiensub- 
pression u.  s.  w.  erst  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  ein, 
in  allen  Fällen  aber  ist  im  Anfänge  ein  Uterusleiden  zugegen, 
und  das  Puerperalfieber  nimmt  erst  vom  Momente  des  Er- 
griffenwerdens des  Uterus  seinen,  es  als  solches  characteri- 
sirenden  Verlauf  an.  — Hieraus  geht  die  Unhaltbarkeit  der 
Eintheilung  der  Puerperalfieber,  welche  die  neuesten  Schrift- 
steller über  diesen  Gegenstand,  11.  Lee  und  Th.  Helm,  ge- 
troffen , hervor. 

Der  Ansicht,  dass  der  Herd  des  Leidens  immer  der 
Uterus  ist,  sind  viele  Autoren,  und  schon  in  den  ältesten 
Beobachtungen  findet  man  vorzüglich  bei  Beschreibung  der 
Peritonitis  den  ursprünglichen  Sitz  des  Leidens  in  der  untern 
Bauchgegend,  oder  noch  bestimmter  in  der  Uterusgegend 
angegeben.  Schon  Hippocrates  gibt  als  vorzügliches  Symtom 
den  dolor  partium  muliebrium  an;  ebenso  geben  F.  Plater, 
F.  Iloffmann,  Morton,  Boerhave,  Mauriceau,  Denman,  Kirk- 
land,  Smellie,  .lohnston,  Tissot,  Froriep,  Benard,  Lippich, 
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INeiimann , R.  Lee,  Cliomel,  Eisenman,  und  viele  andere 
das  Leiden  des  Uterus  als  nächsten  Grund  des  Puerperal- 
fiebers an.  So  sagt  R.  Lee:  „Die  Geschichte  der  verschie- 
denen epidemischen  Fieber,  welche  seit  der  Mitte  des  I7ten 
Jahrhundertes  unter  den  Wöchnerinnen  geherrscht  haben, 
die  Symptome  und  krankhaften  Erscheinungen,  wenn  gleich 
unvollkommen  beschrieben,  bestättigen  dennoch  vollkommen 
die  Richtigkeit  des  Schlusses,  dass  sämmtliche  Erscheinun- 
gen, örtliche  und  allgemeine,  bei  diesen  Fiebern  auf  Ent- 
zündung der  Geschlechtsorgane  bezogen  werden  müssen.” 

Cliomel  sagt  (jDictionnaire  de  Medecine:  Peritonite 
puerperale):  „Mehrere  Thatsachen,  wovon  mir  einige  von 
Deneux  und  von  Dance  mitgelheilt  worden  sind,  und  andere 
mir  selbst  angehören,  bestimmen  mich  zu  der  Meinung, 
dass  die  Entzündung  gewöhnlich  vom  Uterus,  als  dem 
Sitze  einer  eben  statt  gefundenen  heftigen  Reizung  ausgeht, 
und  sich  nur  consecutiv  durch  Contiguität  oder  Continuität 
auf  das  Bauchfell  verbreitet;  in  den  letzten  Fällen,  die  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  und  deren  Ausgang 
tödtlich  war,  fand  ich  nach  dem  Tode  offenbare  Spuren 
von  Entzündung  in  der  Gebärmutter,  so  wie  zu  gleicher 
Zeit  im  Bauchfelle ; und  in  andern  Wochenbettkrankheiten 
fand  ich  blos  die  Gebärmutter  entzündet,  das  Bauchfell 
aber  nicht.” 

Eisenmann  erklärt  die  Kindbettfieber  (S.  189)  für 

solche  fieberhafte  Krankheiten,  die  auf  der  durch  Ablösung: 
der  Placenta  entstandenen  Wundfläche  der  Gebärmutter 
keimen,  wurzeln  und  gedeihen,  die  sich  aber  von  diesem 
ihren  ursprünglichen  und  hauptsächlichen  Silz  auch  auf 
andere,  dem  jeweiligen  Krankhcilsprozesse  zusagende  Gebilde 
verbreiten. 

Die  Fälle,  wo  bei  der  sorgfältigsten  anatomischen  Unter- 
suchung der  am  Kindbelterinnenfieber  Verstorbenen  nur 
geringfügige,  oder  keine  Veränderungen  im  Uterus  getroffen 
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« erden , widerlegen  diese  Ansicht  von  der  Keimstelle  des 
Puerperalfiebers  nicht,  denn  es  kann  die  Affection  im  focus, 
d.  h.  im  Uterus  erlöschen,  indess  sie  in  den  secundär  er- 
griffenen Organen  fortbesteht. 

c)  Die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  ihrer  Keim- 
stelle aus  geschieht  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Uterus- 
affection  in  verschiedener  Weise.  Hiebei  spricht  sich  fol- 
gendes Gesetz  aus:  Jede  primäre  Uterusaflection  bedingt, 
bei  stattfindendem  Krankheitsausbruche,  eine  besondere  con- 
secutive  Affection  in  andern,  der  primär  ergriffenen  Uterus- 
parthie  anatomisch  analogen  Gebilden ; und  diess  so  constant, 
und  so  ausschliesslich,  dass  sich  von  ersterer  auf  die  letz- 
teren, und  umgekehrt  ein  leichter  und  sicherer  Schluss 
machen  lässt. 

Für  die  Zeitverhältnisse  der  Ausbreitung,  und  die  Hef- 
tigkeit der  secundären  Affectionen  lässt  sich  kein  Gesetz 
ermitteln,  über  sie  entscheiden  ebenso  wie  vorher  über  die 
Natur  des  primären  Uterusleidens  epidemische  und  indivi- 
duelle Bedingungen. 

d)  Nebst  diesen  Eigenthümlichkeiten  gewinnt  die  Krank- 
heit auch  noch  durch  den  physiologischen  Zustand,  der 
einer  Wöchnerin  zukömmt,  einen  besondern  Anstrich;  überall 
spricht  sich  excessive  Vegetationskraft  und  Neigung  zur 
raschen  Metamorphose  des  Organischen  aus. 

§.  G.  Die  im  vorigen  characterisirte  Krankheitsfamilie 
bezeichnen  wir  mit  dem  um  so  mehr  passenden  Namen 
Puerperalfieber,  als  der  Verlauf  immer  acut  und  mit  Fieber 
verbunden  ist,  und  definiren  das  Puerperalfieber  als  eine 
acule  Krankheit , welche  miasmatischen  Ursprungs  ihren  Focus 
im  eben  entschwängerten  Uterus  hat,  und  von  hier  nach  bestimm- 
ten Gesetzen  ausstrahlt. 

§.  i.  Der  Einfluss  des  puerperalen  Miasmas  spricht 
sich,  analog  mit  der  den  Gesammtorganismus  treffenden 
Wirkung  anderer  Miasmen , zunächst  in  einer  eigenthiim- 
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liehen  Veränderung  des  Blutes,  der  Urquelle  aller  organi- 
schen Thätigkeit  aus. 

Die  Meinung,  dass  eine  Blutdyscrasie  die  Entstellung 
des  Kindbettfiebers  bewirke,  hatte  schon  unter  den  altern 
Autoren  viele  Vertheidiger , nur  klebte  ihr  der  Irrthum  an, 
dass  man  die  Aufnahme  des  zuriickgehaltenen  Lochialflusses, 
oder  der  Milch  in  das  Blut  als  veranlassendes  Moment 
unterschob.  — 

Einer  der  ausgezeichnetesten  Ilacmatopathologen  der 
neuesten  Zeit,  Piorry,  reiht  die  verschiedenen  Puerperal- 
fieberformen  unter  die  Typhohaemien , und  handelt  von 
einer  Metrite  typhohemique,  von  einer  Peritonite,  Phlebite 
typhohemique,  und  leitet  sie  meist  von  Pyohaemie,  odereiner 
durch  Einsaugung  anderer  zersetzter  organischer  Stoffe  ein- 
geleiteten Blulkrankheit  her. 

Dass  das  Puerperalfieber  aus  einer  Blutkrankheit  her- 
vorgeht, dafür  sprechen  viele  Thatsachen.  So  wunden  in 
den  verschiedenen  Epidemien  in  der  Prager  Gebäranstalt 
sehr  viele  Kinder  mit  schon  entwickelter  oder  beginneuder 
Lungenentzündung  geboren;  und  viele  dieser  Kinder  starben 
bei  sonst  kräftiger  Körperbildung  in  den  ersten  zwei  Tagen 
nach  der  Geburt.  Die  Section  gab  immer  theerartige  Dick- 
flüssigkeit des  Blutes,  häufig  eitriges  pleuritisches  und  Pe- 
ritonealexsudat. Aehnliche  pathologische  Veränderungen 
zeigten  auch  mehrere  während  oder  kurz  vor  der  Geburt 
verstorbene  Kinder.  Die  Mütter  dieser  Kinder  erkrankten 
grösstsentheils  und  oft  an  sehr  bösartigen  Puerperalfieber- 
formen. Hieraus  wird  es  wahrscheinlich,  dass  der  Krank* 
heitsprocess  ein  schon  in  der  Schwangörschaft  vorbereiteter 
ist,  und  da  die  Verbindung  der  Mutter  mit  der  Frucht 
hauptsächlich  durch  das  Blut  besteht,  so  lässt  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Abweichung  der  Blul- 
crasis  schtiessen. 
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Die  Blutdyserasie  bei  der  Mutter  zu  ermessen,  ist  cless- 
halb  schwierig,  weil  eine  bedeutende  nicht  leicht  abzuwä- 
gende qualitative  Veränderung  des  Blutes  schon  durch  die 
Schwangerschaft  bedingt  wird,  und  weil  uns  die  Pathologie 
des  Blutes  überhaupt  noch  dunkel  ist. 

Auffallend,  und  der  Untersuchung  häufiger  vorliegend 
ist  in  den  meisten  Fällen  die  Veränderung  der  Blutconstitu- 
tion im  ferneren  Verlaufe  des  Puerperalfiebers,  doch  ist  die 
Entscheidung,  ob  dieser  Blutzustand  ein  primärer  oder  ein 
consecutiver  ist,  von  grösster  Schwierigkeit. 

Bei  jenen  Individuen , welche  schon  während  der 
Schwangerschaft  ein  cachectisches  Aussehen  bekommen,  und 
welche  von  abgestorbenen  oder  kranken  Früchten  entbun- 
den wurden,  wo  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  das 
Blut  dissolut  zeigt,  und  das  Puerperalfieber  unter  der  sep- 
tischen Form  auftritt:  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  der 
miasmatische  Einfluss  auf  das  Blut  schon  während  der 
Schwangerschaft  staltgefunden  ; eben  so  wird  bei  einer  sonst 
normal  entbundenen,  jungen,  rüstigen  Wöchnerin  die  Ent- 
wicklung einer  in  den  ersten  18  Stunden  den  Tod  herbei- 
führenden Krankheit  wohl  nur  durch  eine  vorbereitete  In- 
fection  des  Blutes  erklärlich. 

Um  so  auffallender  ist  es  daher,  dass  man  vor  der  Ent- 
bindung in  der  Kegel  keine  Vorboten,  keine  verkündenden 
Symptome  entdeckt,  und  dass  sich  häufig  selbst  bei  Fällen, 
welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  hingerafi’t 
wurden,  keine  Abnormität  im  Schwangerschaftsverlauf  ent- 
decken lässt. 

Den  Zeitpunkt  und  die  Art  des  epidemischen  Einflusses 
in  allen  Fällen  zu  bestimmen , bleibt  daher,  so  wie  die  ur- 
sprüngliche Blutsveränderung  genau  anzugeben,  immer 
schwierig  oder  ganz  unmöglich. 

§.  8.  Zu  letzterem  Behuf  ist  es  uns  nur  vergönnt,  die 
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voi  züglichsen  Blutentartungen,  die  im  Verlaufe  des  Kindbett- 
fiebers Vorkommen,  zu  würdigen.  Sie  sind: 

a)  Die  phlogistische  (Piorrys  Hemite) : Das  Blut  bildet 
bei  der  Wehrzahl  der  Fälle , vorzüglich  im  Anfänge  der 
Krankheit,  einen  festen,  grossen,  nicht  sehr  dunkel  rolhen 
Blutkuchen  mit  einer  ansehnlichen,  zähen,  licht  gefärbten 
Entzündungshaut,  das  Serum  ist  klar  und  sparsam,  die 
Coagulation  äusserst  rasch. 

Dieser  Blutconstitution  entgegengesetzt  kömmt  in  selte- 
nen Fällen  schon  im  Krankheitsbeginn,  häufiger  im  späteren 
Verlaufe 

b)  die  septische  Blutdissolution  vor,  mit  zerfliessendem, 
granulirtem,  dunkel  gefärbtem  Blutkuchen,  ödematöser  Infil- 
tration der  missfärbigen  Speckhaut  und  Ablagerung  eines 
gelatinösen  Bodensatzes,  mit  schmutzig  grünem  Serum. 

c)  Eine  dritte  Abweichung  der  Blutmischung  ist  die, 
wo  sich  ein  kleiner  konischer,  massig  weicher  Blutkuchen 
mit  geringer  Speckhaut,  und  viel  klares  Serum  von  einander 
scheidet,  wobei  das  Blut  beim  Ausfliesscn  dünnflüssig  und 
hell  roth  ist,  und  langsam  coagulirt.  Von  einer  dieser  Blut- 
dyscrasien  zur  andern  findet  man  viele  Uibergänge ; zugleich 
kömmt  zu  bemerken,  dass  vorzüglich  die  letzteren  Formen 
gewöhnlich  erst  nach  längerer,  heftiger  Fieberdauer,  und 
nach  starken  Ausscheidungen  der  serösen  oder  mucösen 
Membranen  Vorkommen,  wesshalb  ihre  consecutive  Bildung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anzunehmen  ist. 

§.  9.  Als  primäre  Bluldyscrasie  kann  daher  in  den 
meisten  Fällen  nur  die  entzündliche  angenommen  werden,  welche 
aber  manchmal  eine  ausserordentliche  Neigung  zum  raschen 
Uibergang  in  Dissolution  hegt. 

§.  10.  Eben  so  wie  die  crasis  des  durch  das  Puer* 
peralmiasma  inficirten  Blutes  zunächst  eine  phlogislische, 
ist  auch  im  Focus  der  Krankheit,  im  Uterus,  die  Affection 
eine  entzündliche.  Hielur  spricht  schon  der  Zustand  des 
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Uterus  während  der  Geburt,  wo  er  auf  den,  Gipfel  physiolo- 
gischer Aufregung  gebracht,  vielfache,  oft  bedeutende  me- 
chanische Beleidigungen  erfährt. 

Der  Charakter  des  Allgemeinleidens  ist  gleichfalls  im 
Krankheitsbeginne  immer  der  inflammatorische,  welcher  aber 
in  weiteren  Krankheitsverlauf  sich  nicht  selten  äusserst  rasch 
in  den  «dynamischen  umwandelt. 

Die  conseculiven  Krankheitserscheinungen  theilen  den 
bestehenden  Charakter  der  primitiven  Aflection  und  des 
Allgemeinleidens,  können  daher  manchmal,  wegen  ihres 
häufigen  späteren  Eintritts,  schon  im  Auftreten  den  «dyna- 
mischen Charakter  annehmen. 
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Puerper  alfiebe  rformen. 


§.  ti.  filas  Bedürfnis?,  die  epidemischen  Krankhheiten 
der  Wöchnerinnen  nach  ihren  verschiedenen  Formen  zu 
sondern,  wurde  eben  so  wie  jenes,  sie  unter  einen  Begriff 
zu  sammeln,  lebhaft  gefühlt,  indem  die  sich  häufende  An- 
zahl und  auffallende  Verschiedenheit  der  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen  für  das  Heilverfahren  eine  zweckmässige  Ein- 
theilung  wünschenswerth  machte. 

§.  12.  Da  ich  hei  der  Begriffsaufstellung  des  Puerperalfie- 
bers das  Uterusleiden  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  und 
die  verschiedenen  Folgeübel  als  jenem  Leiden  untergeord- 
net angegeben  habe,  so  sind  vor  allem  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Uterus  zu  würdigen,  und  dann  das  Ver- 
hältnis dieser  zu  den  consecutiven  Uibeln  zu  erörtern. 

Der  Uterus  wird  während  der  Entbindung  in  allen  sei- 
nen Schichten  so  erschüttert,  dass  fast  sämmtliche  ihn  con- 
struirenden  Gebilde  in  Krankheit  versetzt  werden  können. 
Sein  Peritonealüberzug  wird  aus  einer  beträchtlichen  Span- 
nung in  vollkommene  Erschlaffung  versetzt,  und  häufig  be- 
deutend an  den  Beckenrand  und  vorzüglich  an  das  Pro- 
montorium angedrückt.  (Ich  sah  Fälle,  wo  bei  rachitischer 
Knochenverbildung  das  scharfe  Promontorium  das  Perito- 
neum durchgeschnitten  hat.)  Seine  Schleimhaut  erleidet  nicht 
nur  mechanische  und  traumatische  Beleidigungen  unmittel- 
bar, sondern  sie  kömmt  auch  häufig  mit  der  Athmosplxärc 
in  ungewohnte  Berührung.  Die  Gelasse  des  Uterus,  vorzüg- 
lich die  Venen  und  Lymphgcfässe,  werden  aus  einer  bedeu- 
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lenden  Spannung  in  plötzliclie  Erschlaffung  versetzt,  und 
zum  Thcil  verletzt,  eben  so  wird  das  Parenchym  häufig 
verwundet,  und  rasch  metamorphosirt. 

Diese  durch  den  Geburtsact  leidenden  Gebilde  können 
sämmtlich  erkranken,  und  jenes  wird  natürlich  vorzugsweise 
der  Krankheitsheerd,  das  am  meisten  gelitten  hat,  oder  das 
den  miasmatischen  Einflüssen  am  leichtesten  erliegt;  man 
sieht  daher  bald  einzelne  dieser  Gebilde,  bald  mehrere 
zugleich  erkranken,  worauf  bei  günstigem  epidemischem 
Einfluss  das  Leiden  auf  die  den  primär  ergriffenen  Gebil- 
den entsprechenden  Organe  sich  verbreitet,  und  ein  verschie- 
denes Allgemeinleiden,  d.  h.  eine  Puerperalfieberform  weckt. 

§.  13.  Zur  IVeitervrrbrcitung  geneigt  sind  nur  die  Peri- 
toneal-, du  Gefäss-  und ' Schleimhaut ent  zündung  des  Uterus,  diese 
kennen  daher  auch  nur  Puerperalfieber  wecken,  und  meine  Ein- 
thcilung  zerfällt  daher  auch  nur  in  diese  drei  Formen,  welche 
ich  mit  dem  Famen 

1 • P anchf 'ellent xiin tluny , Peritonitis  ; 

2.  (mefässentzüuduug,  Phlebitis  und  Ijfjtn- 
phaugioitis  ; 

3.  Seit  leim  haut  ent  ziindung  des  Uterus , Jfle- 
trhijmeuitis  » Endometritis , 

bezeichnen  werde. 

§.  14.  Diese  Fermen  treten  nur  in  seltenen  Fällen  ganz 
rein  und  unvermiseht  auf , meist  verbinden  sich  mehrere  zu  ei- 
nem zusammengesetzten  Krankheitsbild,  wobei  aber  eine,  ge- 
wöhnlich die  überwiegende,  den  Ausschlag  gebende  ist,  ge>wn 
welche  die  nebenbestehende  in  Hintergrund  tritt , oft  aurh  im 
rer/auf  ganz  abstirbt,  indess  die  andere  nicht,  selten  ihre  (Seit- 
liche Entwickelung  vollendet. 

§•  15.  Die  auf  pathologisch  anatomische  Grundsätze 
gestützte  Einteilung  der  Puerperalfieber  halte  ich  für  die 
einzige,  welche  für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  von 
Werth  ist,  denn  erstens  ist  sie  die  am  meisten  sinnenfälligc; 
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zweitens  folgt,  wie  ich  darthun  werde,  die  Krankheitsver- 
breitung anatomischen  Gesetzen,  d.  h.  sie  wird  durch  or- 
ganisch analoge  Gebilde  fortgeleitet;  drittens  bedingt  die 
organische  Verschiedenheit  der  befallenen  Theile  auch  ein 
verschiedenes  Reactionsleiden ; so  z.  B.  führen  die  Schleim- 
hautalfeklionen  schneller  zur  Adynamie,  als  die  Entzündun- 
gen der  serösen  Hänte;  viertens  hängt  die  Prognose  von 
der  Wichtigkeit  der  befallenen  Gebilde  ab,  und  fünftens 
hängt  nicht  nur  die  topische,  sondern  auch  die  allgemeine 
Therapie  von  dem  anatomischen  Verhalten  der  Organe  ab, 
denn  dieses  lehrt  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  und  zu- 
gleich die  Wege,  welche  die  Natur  zur  Heilung  einschlägt, 
kennen.  Diese  von  mir  getroffene  Begriffsbestimmung  und 
Eintheilung  ist,  wie  sich  im  Verfolge  dieser  Abhandlung 
zeigen  wird,  zugleich  die  umfassendste,  indem  sie  viele 
sonst  getrennte  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  als:  Phleg- 
malia  alba  dolens,  die  Putrescens  des  Uterus,  die  Scarla- 
tina  und  die  Miliarien,  einige  Formen  der  Manie,  des  Icte- 
rus etc.,  in  sich  begreift.  Dass  letztere  Krankheiten  mit 
Beeilt  den  Puerperalfieberformen  angehörend  angenommen 
werden,  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  mit  ihnen  auftreten 
und  verschwinden,  und  ein  bestimmtes  Verhältnis  zur  ur- 
sprünglichen Uteruskrankheit  anerkennen. 

‘ Aetiologie  des  Puerperalfiebers, 

§.  IG.  Die  eine  Bedingung  zum  Entstehen  des  Kind- 
bettfiebers liegt  schon  in  dessen  Begriff,  cs  ist  der  eigen- 
thümliche  physiologische  Zustand  einer  Wöehnerinn.  Ob- 
gleich man  auch  Krankheiten  bei  Nichtwöchnerinnen  beobach- 
tet, welche  jenem  ähnlich  verlaufen,  so  z.  B.  die  Phlebitis 
nach  Unterbindung  von  Gebärmut terpolypen , oder  bei  Car- 
cinom  des  Uterus,  so  entbehren  sie  doch  des  Anstriches, 
welchen  dem  Puerperalfieber  die  Wochenbett functionen  ge- 
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ben,  und  besitzen  die  Fähigkeit  der  raschen  Weiterverbrei- 
tung, welche  wahrscheinlich  durch  den  miasmatischen  Ein- 
fluss bedingt  wird,  nicht  in  so  hohem  Grade.  Die  meisten 
Formen  von  Puerperalfieber  endlich  können  sich  nie  ausser 
dem  AN  oehenbettc  zutragen,  so  z.  B.  die  verschiedenen 
Arten  der  puerperalen  Melrhymenitis. 

Demungeachtet  wäre  es  irrig,  alle  Krankheiten,  welche 
bei  einer  Wöchnerinn  Vorkommen,  und  s cl I ist  wenn  sie  vom 
Uterus  ausgehen,  unter  eine  Krankheitsfamilie  aulzunehmen; 
mit  welchem  Rechte  würde  man  z.  B.  einen  Gebärmutter- 
riss , wenn  er  nur  mit  den  ihm  nothwendigen  Symptomen 
verläuft,  dem  Kindbettfieber  anreihen?  Ich  begreife  unter 
dem  generischen  Namen  Puerperalfieber  daher  nur  jene 
Krankheiten,  welche,  vom  Uterus  ausgehend,  ihre  Yeranlas. 
sung  und Gharacterisirung  miasmatischen  Einflüssen  verdanken- 

§.  1 t.  Die  Kenntniss  der  atmosphärischen  und  cosmi- 
selien  Verhältnisse,  unter  welchen  am  leichtesten  Puerperal- 
fieber entstehen,  ist  uns  grosstentheils  noch  fremd.  Auffal- 
lende Veränderungen  der  Atmosphäre,  welcher  Art  immer, 
waien  wohl  häufig  den  temporären  Exacerbationen  und 
Remissionen  der  Epidemie  vorangegangen,  aber  das  ge- 
nauere Verhältnis  beider  zu  einander  war  nicht  zu  ermitteln. 

Nach  den  von  Tenon  im  Uölel-Dieu,  von  Delaroche 
in  Genua  durch  1 1 Jahre  gemachten  Beobachtungen,  und 
nach  den  von  Duges  und  Cruveilhier  in  der  Pariser  Ent- 
bindungsanstalt gesammelten  Erfahrungen  erweisen  sich  die 
AN  mter-  und  Frühlingsmonate  vom  November  bis  April  als 
die  gefährlichsten  für  Wöchnerinnen. 

Auch  die  in  unserer  Anstalt  gemachten  Erfahrungen 
bestätigen  diess,  wie  es  das  folgende  numerarische  Verhält- 
nis der  Verstorbenen  zur  Zahl  der  Aufgenommenen  (und 
für  die  letzte  Epidemie  auch  zu  der  der  Erkrankten)  in  den 
einzelnen  Monaten  während  der  zwei  letzten  Epidemien  in 
unserer  Anstalt  darthun  möge. 


Summa  . . . 1313  Sum.  81  — 1293  — 63  — 159 1 
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ln  dieser  Uibersicht  ist  es  auflallend,  dass  in  den  zwei  Jah- 
ren lS3ä  und  1839  die  Epidemie,  ohne  dass  die  Verhält- 
nisse der  Anstalt  sich  bemerkbar  geändert  hätten,  plötzlich 
im  Monate  Juli  erlosch. 

Ausnahmsweise  entwickeln  sich  auch  in  heissen  Som- 
mermonaten Puerperalfieberepidemien.  Von  Jerusalem  be- 
richtet Scholz,  der  sich  dort  im  Jahre  1821  und  1822  aul- 
hielt, dass  im  Monate  Juli  alle  Wöchnerinnen  am  Puerpe- 
ralfieber starben,  so  dass  sich  die  Schwängern  zu  dieser 
Zeit  in  andere  Gegenden  flüchten  mussten. 

§.  18.  Viele  Vertheidiger  fand  die  Meinung  der  ende- 
misch miasmatischen  und  contagiösen  Weiterverbreitung  der 
Puerperalfieber  in  den  Gebäranstalten.  Es  ist  Thatsache, 
dass  das  Puerperalfieber  in  mehreren  grossen  Gebäranstal- 
ten, so  z.  B.  zu  Paris,  Wien,  Dublin,  Edinburgh,  alljährig 
vorkomme  und  keine  unbedeutende  Anzahl  Opfer  fälle. 
Die  Zahl  der  Ergriffenen  und  Verstorbenen  in  diesen  An- 
stalten ist  im  Verhältnis^  zu  andern  Gebärhäusern,  und 
noch  mehr  zu  der  Zahl  der  Erkrankten  von  den  in  Privat- 
häusern Entbundenen  immer  sehr  überwiegend,  und  es  ist 
somit  gar  nicht  zu  zweifeln,  dass  in  der  Qertlichkeit  jener 
Anstalten  die  Veranlassung  zum  häufigen  Erkranken  gesucht 
Averden  müsse. 

t Cruveilhier  ist  in  seiner  Abhandlung  über  den  Puerpe- 
raltyphus (Maiheft  der  Revue  Med.  p.  lt!9)  bemüht,  darzu- 
thun,  dass  der  Zuwachs  der  Erkrankungsfälle,  und  ihrer 
Bösartigkeit  im  geraden  Verhältniss  zur  Zunahme  der  An- 
zahl der  versorgten  Wöchnerinnen,  und  zu  ihrem,  Zusam- 
mengedrängtseyn  in  unzureichenden  Räumen  stehe  ; und 
glaubt  das  Puerperalfieber  von  demselben  ätiologischen  Ver- 
halten, wie  den  Nosocomial-  und  Schilfstyphus. 

Gegen  diese  Ansicht  wendet  d’Outrepont  (Gern,  deutsch. 
Zeitseh.  f.  Geburtskunde  ß.  7.  II.  4.  S.  äfi“)  ein:  „Zwar 
beweist  Cruveilhier,  dass  das  kindbettfieber  in  der  Maler- 
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nite  alle  Jahre  ausbreche,  und  zwar  in  einer  Jahrszeit,  wo 
die  meisten  Wöchnerinnen  beisammen  sind,  oder  wenig- 
stens  bald  darnach,  allein  dieses  ereignet  sich  nicht  in  den 
andern  Gebäranstalten,  wo  bei  einer  gleichen  Anzahl  von 
Wöchnerinnen  mehrere  Jahre  hindurch  das  Kindbettfieber 
nicht  ausbricht,  plötzlich  aber  sicht  man  es  entstehen,  un- 
geachtet die  Verhältnisse  der  Anstalt  sich  seit  mehreren 
Jahren  nicht  geändert  haben."  — Für  den  Ausspruch  d’Ou- 
treponts  sprechen  die  Ergebnisse  in  unserer  Anstalt  gröss- 
tentheils  bestättigend.  Zur  leichteren  Einsicht  dessen  will 
ich  die  Uibersicht  des  Sterbeverhältnisses  in  dem  letzten 
Decennium  in  unserer  Anstalt  hier  beifügen : 
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Aus  dieser  Uibersicht  sämmtlicher  Sterbefälle  in  der 
Prager  Gebäranstalt  (von  welchen  jährlich  nur  3 bis  7 von 
andern  Krankheiten  hingerafft  worden,  indess  die  übrigen 
sämmtlich  dem  Puerperalfieber  als  Opfer  fielen)  ergibt  sich, 
dass  das  Sterbeverhältniss  zur  Anzahl  der  versorgten  Wöchne- 
rinnen kein  gerades  ist.  Dasselbe  Resultat  ergibt  sich  auch 
aus  der  oben  gegebenen  Uibersicht  der  Erkrankungsfälle  in 
den  verschiedenen  Monaten  jener  Jahre,  wo  die  Epidemie 
unter  den  Wöchnerinnen  bei  uns  am  heftigsten  herrschte. 

Demungeachtet  ist  Cruveilhiers  Ansicht  vom  endemi- 
schen Entstehen  des  Puerperalfiebers  noch  keineswegs  wi- 

*)  NB.  I5is  Eiulo  November. 
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derlegt,  denn,  wenn  auch  das  epidemische  Entstehen  des 
Puerperalfiebers  im  Allgemeinen  nicht  zu  läugnen  ist,  so 
können  doch  einzelne  Anstalten  zugleich  für  endemische 
'Weiterverbreitung  empfänglich  seyn,  indess  cs  andere  weni- 
ger oder  gar  nicht  sind,  was  die  häufigen  Erkrankungen 
in  den  oben  bezeichnten  grossen  Anstalten,  ohne  dass  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  eine  Spur  von  Puerperalfieber  zu 
finden  wäre,  hinlänglich  beweisen.  — - Die  besondern  örtli- 
ch  en  Verhältnisse  dieser  Anstalten  müssen  daher  jedenfalls 
die  Schuld  tragen;  — und  wirklich  finden  wir,  dass  fast  in 
allen  den  angeführten  grossen  Anstalten  die  Anhäufung  der 
Wöchnerinnen  in  grossen  Communzimmern  eine  im  Verhält- 
nisse zu  unserer  Anstalt  sehr  bedeutende  ist,  — Indess  hei 
uns  in  einem  geräumigen  Locale  nie  über  7 Wöchnerinnen 
lie  gen,  finden  wir  in  jenen  Anstalten  zu  30 — 40  in  einem 
Saale  angehäuft,  wodurch  Potenzirung  und  Fixirung  des 
Miasmas  erklärlich,  und  endemisches  Fortbestehen  der  Krank- 
heit notlnvendig  wird. 

Ich  halte  daher  die  endemische  Fortpflanzung  des  ur- 
sprünglich allgemeinen  atmesphärischen  Miasmas  für  eine  zu 
anerkannte  Thalsache , als  dass  sie  noch  weiterer  Beweis- 
gründe bedürfte. 

Das  endemisch  fixirte  Miasma  steht  aber  demungcachtet 
noch  immer  unter  allgemeinem  atmosphärischem  Einflüsse, 
und  seihst  in  jenen  Anstalten,  welche  das  Puerperalfieber 
alljährig  beherbergen,  sind  grosse  Fluctuationen  im  Kran- 
kenzuwachs zu  gewahren,  deren  auffallende  Zunahmen  im- 
mer mit  der  Allgemeinverbreitung  der  Krankheit  zusammen- 
fallen. — 

§.  10.  Dass  man  selbst  in  Gebäranstalten,  deren  Sterbe- 
verhältnisse noch  am  günstigsten  gestellt  sind,  und  wo 
der  Verdacht  einer  endemischen  Krankheitsverbreitung 
wegfällt,  während  Epidemien  die  Anzahl  der  erkrankten 
und  verstorbenen  Wöchnerinnen  immer  verhältnissmässig 
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grösser  findet,  als  bei  in  Privathäusern  Entbundenen,  rührt 
daher,  dass  in  Gebäranstalten  grösstentheiis  Frauenzimmer 
aus  der  niedersten  Klasse  aufgenommen  werden,  welche 
während  ihrer  Schwangerschaft  häufig  alle  möglichen  Ent- 
behrungen, Kummer  und  Angst  aller  Art  erdulden  mussten, 
dei  cn  Gesundheit  nicht  selten  schon  in  vorhinein  durch 
Excesse  und  den  Gebrauch  von  Abortivmitteln  zerrüttet  ist. 
Diese  Individuen  werden  aus  dem  Kreise  der  Ihren,  häufig 

_ t ü 

vom  Lande  in  die  Stadt  (welcher  Ortswechsel  sich  auch 
bei  andern  epidemischen  Krankheiten,  z.  B.  beim  Typhus 
nachtheilig  erweist)  versetzt;  sie  betreten  die  Anstalt,  welche 
durch  mehrere  gefallene  Opfer  vielleicht  schon  einen  ängsti- 
genden Ruf  erhalten,  mit  Todesfurcht,  und  müssen  sich 
hier  während  des  Gebäraktes  einer  Oeffentlichkeit  Preis  ge- 
ben, wo  bei  vielen  nur  die  erschütternde  Schmerzhaftigkeit 
des  Aktes  die  tiefste  Scham  überwältigt.  Endlich  ist  kaum 
zu  übersehen,  dass  das  Zusammenliegen  mehrerer  Menschen 
bei  reichlichen  Eduvien  in  epidemischen  Krankheiten  leicht 
Verschlimmerung  hervorbringt. 

Demungeachtet  theilen  die  Puerperalfieber,  welche  bei 
ausserhalb  der  Gebäranstalten  Entbundenen  Vorkommen, 
ganz  den  Character  der  in  den  Anstalten  auftretenden  For- 
men, so  wie  auch  ihre  Mannigfaltigkeit,  — wie  es  mehrere 
im  Anhänge  angeführte  Fälle  darthun.  (S.  10.  24.  35.  39. 
Beob.) 

§.  20.  Die  contagiöse  Natur  des  Puerperalfiebers  fand 
gleichfalls  ihre  Vertheidiger  und  Widersacher.  Tonelle,  der 
die  heftigste  Epidemie,  welche  je  in  Paris  herrschte,  be- 
schreibt, behauptet:  dass  in  derMaternite  die  Frauen,  welche 
in  abgesonderte  Zimmer  aufgenommen  wurden,  dennoch 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  j indess  auf  den  Kran- 
kenzimmern der  Anstalt  kein  Beispiel  einer  Verbreitung  des 
Puerperalfiebers  vorgekommen  sey.  Der  Meinung,  dass  das 
Kindbettfieber  nicht  ansteckungsfähig  sey,  ist  auch  Hüll  in 
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Manchester,  Hulme,  Duges  in  Paris,  Boer  in  Wien,  Neuinann 
in  Berlin  u.  v.  a.  Auch  ich  beobachtete  nie  einen  Fall,  wo 
eine  Wöchnerinn  durch  die  nebenliegende  Kranke  angesteckt 
worden  wäre,  ob  gleich  in  unserer  Anstalt  während  der  Epi- 
demien die  Kranken  von  den  Gesunden  nicht  immer  ge* 
trennt  wurden,  und  es  ereignete  sich  mehrmal,  dass  eine 
Gesunde  mit  4 — 5 gefährlichen  Puerperalfieberkranken,  in 
einem  Zimmer  lag,  ohne  dass  ihre  Gesundheit  durch  ihre 
Umgebung  gelitten  hätte.  Gegen  die  contagiöse  Verbreitung 
sprach  auch  der  Umstand,  dass  die  nebeneinander  auftretenden 
Puerperalfieberformen  oft  ganz  verschieden  waren , indess 
die  zu  einer  und  derselben  Zeit  auftretenden  Formen,  — 
selbst  in  den  entferntsten  Lokalitäten,  die  in  keiner  Berüh- 
rung mit  einander  standen,  — sich  ähnlich  waren.  Eine 
gleiche  Meinung  spricht  auch  Th.  llelm  in  seiner  Monogra- 
phie der  Puerperalfiebei'krankheiten  aus,  wo  es  heisst: 
(S.  19)  ,,Ich  weiss  mich  selbst  bei  den  heftigsten  Epidemien 
keiner  einzigen  Puerperalkranken  zu  erinnern,  bei  der  man 
ein  Contagium,  als  von  ihr  ausgesandt  oder  empfangen, 
hätte  nachweisen  hönnen.£<  — 

Für  die  Contagiosität  der  Krankheit  erklärten  sich  vor- 
züglich viele  Engländer  als:  Douglas,  Hamilton,  Cusak,  Bo- 
berton zu  Manchester,  Gordon  in  Aberdeen.  Auch  Lee  führt 
viele  Fälle  an,  wo  die  Ansteckung  sehr  wahrscheinlich  war, 
und  rälh  dem  behandelnden  Arzte  grosse  Vorsicht  an.  Pitt 
— Walsch  gibt  sogar  Fälle  an,  wo  das  Puerperalfieber  durch  An- 
steckung bei  iNichlwöchnerinnen  typhöse  Fieber  hervorge- 
bracht habe.  Dr.  Ingleby,  Pr.  der  Geburtshülfe  zu  Birmingham, 
sucht  darzuthun,  dass  zwischen  dem  Kindbettfieber  und  Both- 
laufe  ein  Zusammenhang  bestehe,  dass  beide  contagiüs  seyen, 
und  dass  eine  Krankheit  die  andere  erzeugen  könne;  und 
folgert  hieraus,  dass  ein  Praktiker,  welcher  eine  Kindbette- 
rin besucht,  nachdem  er  bei  Typhus-  oder  Bothläufkranken 
gewesen,  verpflichtet  sev,  sieb  vorher  durch  Waschen  der 
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Hände  und  Wechsel  der  Kleider  zu  reinigen  (Edinburgh, 
mcd.  and.  surgical  Journal  April  1838).  Die  deutschen 
Aerzte  nehmen  meist  eine  beschränkte  Contagiosität  der 
Krankheit  an,  und  glauben  vorzüglich  bei  den  typhösen  For- 
men und  bei  jenen  wo  putride  Ausflüsse  statt  finden,  an 
Ansteckungsfähigkeit,  im  letzteren  Fall  soll  das  Contagium 
fixer  Natur,  und  die  putriden  Ausflüsse  sein  Träger  seyn. 
A orzüglich  behauptete  man  diess  von  der  sogenannten  Put- 
rescens  und  den  Puerperalgeschwüren.  So  sagt  Bartels  von 
letzteren  (dessen  Beiträge  zur  Pathologie  des  Kindbettfieb. 
N.  Zeitscb.  f.  Geburtsk.  B.  4.  H.  1,  S.  81).  ,,Die  Puerpe- 
ralgeschwüre sind  ansteckend  und  können  durch  das  Wa- 
schen mit  demselben  Badeschwamme  auf  gesunde  Wöchne- 
rinnen leicht  übertragen  werden,  worüber  in  Wien  wieder- 
holte Erfahrungen  gemacht  sind.»  — Ich  konnte  mich  nie 
von  der  Kichtigkeit  dieser  Behauptung  überzeugen,  trotz- 
dem dass  ich  viele  Puerperalgeschwüre  sorgfältig  beobach- 
tet habe. 

Mich  würde  daher  mehr  eine  menschenfreundliche  Absicht, 
als  die  Überzeugung  ven  der  Contagiosität  der  Krankheit  zu 
dei  empfohlenen,  aber  nicht  zu  übertriebener  Vorsicht  bestimmen, 

§.21.  Bei  Erforschung  der  individuellen  Verhältnisse, 
unter  welchen  gewöhnlich  das  Puerperalfieber  auftritt,  er- 
gibt sich  vor  Allem,  dass  es  eben  so  wenig  eine  Individua- 
lität gibt,  welche  unter  allen  Umständen  zum  Krankheits- 
ausbruche führen  würde,  als  es  keine  gibt,  welche  den 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  ausschliessen  würde,  was  bei 
der  erkannten  Nothwendigkeit  des  miasmatischen  Einflusses 
leicht  erklärlich  ist.  Es  gibt  aber  individuelle  Verhältnisse, 
unter  welchen  Erkrankung  häufiger  statt  findet;  so  werden 
von  todten  und  kranken  Früchten  vorzüglich  frühzeitig 
Entbundene,  dann  jene,  welche  mehrere  Früchte  geboren 
haben,  oder  deren  Uterus  überhaupt  eine  grosse  Ausdeh- 
nung erlitten,  endlich  die,  welche  während  der  Schwanger- 
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schalt  schon  an  Uterusentzündung  gelitten  haben,  leichter 
als  andere  ergriffen.  So  erkrankten  in  unserer  Anstalt  die 
meisten  von  pneumonischen  Kindern,  oder  von  Zwillingen 
und  Drillingen  entbundenen  Mütter.  Weniger  als  die  früh- 
zeitige Entbindung  disponirt  der  Abortus  zu  puerperalen 
Krankheiten.  Duges  behauptet,  dass  Erstgebärende  und 
vorzüglich  jene,  welche  das  30.  Lebensjahr  überschritten 
haben,  zum  Puerperalfieber  geneigter  sind.  Ich  konnte  in 
dieser  Beziehung  keinen  besonderen  Unterschied  beobach- 
ten, nur  fand  ich,  dass  ältere  Erstgebärende  gewöhnlich  an 
gefährlicheren  Formen  erkrankten. 

§.  22.  Als  erregende  Momente  werden  angesehen , a)  Ope- 
rative Eingriffe  und  schwierige  natürliche  Entbindungen , b)  l er- 
kiihlungcn , c)  das  Zurückbleiben  und  Fauligwerden  von  Frucht- 
resten, d)  Bluf/lüsse,  e)  Gcmüthsbcwegungen , und  f)  Dicitfehler. 

a)  JFas  operative  Eingriffe  anbelangt,  so  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, ihre  krankheiterregende  Macht  während  Epidemien 
gehörig  abzuwägen,  indem  es  keinem  Operateur  gleichgültig 
sevn  kann,  wieviel  seinem  Verfahren  zur  Last  gelegt  wird. 
Operationen,  welche  ausser  einer  Epidemie  nicht  die  ge- 
ringsten üblen  Folgen  haben,  sehen  wir  während  ihrer 
Dauer  häufig  von  tödtlichem  Erfolg,  ja  man  kann  während 
einer  heftigen  Epidemie,  nach  einer  schwierigen  Wendung 
oder  INachgeburtslösung  das  Ausbrechen  des  Puerperalfiebers 
fast  mit  Sicherheit  erwarten.  Eben  so  selien  wir  während  Epide- 
mien selbst  nach  leichten  Zangenentbindungen  brandige  Ge- 
schwürsbildung entstehen,  welche  um  eine  günstigere  Zeit  nicht 
statt  gefunden  hätte.  Wollte  man  sich  durch  diese  Folgen 
vom  Operiren  abschrecken  lassen,  so  würde  man  die  Kreis- 
sende häufig  noch  grösserer  Gefahr  preisgeben,  indem  der 
bei  der  Geburt  ungebührlich  angestrengte  Uterus  am  leich- 
testen erkrankt,  und  cs  ist  somit  räthlich,  lieber  frühzeitig 
zu  operiren. 
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b)  / cn  Verkühlungen  wurde  gewöhnlich  angenommen, 
dass  sie  eine  der  Wochensekretionen  stören,  und  hiedurch 
die  Krankheit  vermitteln. 

In  dei  altem  Schule  nahm  man  gewöhnlich  als  nächste 
Ursache  des  Puerperalfiebers  entweder  Lochien  oder  Milchano- 
malien an,  und  selbst  in  der  neuesten  Zeit  nahm  Busch  in  die 
Begriffsbestimmung  des  Puerperalfiebers  noch  den  Beisatz 
auf : „Mit  mehr  oder  minder  allgemeiner  Störung  der  die 
„Rückbildung  des  weiblichen  Körpers  und  insbesondere  der 
„Geschlechtstheile  bedingenden  Sekretionen.”  (Betracht,  über 
d.  Kindbettf.  von  Busch.  Gern.  d.  Zeitsch.  f.  Geburtsk.  B.  1. 
Hft.  2.  S.  348.) 

Was  die  Lochien-  und  Milchmetastasen  der  Alten  anbe- 
langt,  so  haben  sie  schon  lange  dadurch  ihre  Widerlegung 
erfahren , dass  Lochien  und  Milch  in  einzelnen  Fullen  von 
Puerperalfiebern  ganz  normal  secernirt  werden  können,  in- 
dess  die  ihnen  zugeschriebenen  Metastasen  dennoch  Vor- 
kommen, und  als  die  oberflächliche  Untersuchung  schon  und 
noch  mehr  die  genauere  microscopisehe  und  chemische  die 
sogenannten  Milchdepols  nicht  als  solche  nachwies. 

Eben  so  wenig  ist  die  Ansicht  jener,  welche  durch 
Unterdrückung  dieser  Secretionen  eine  sympathische  Ent- 
zündung entstehen  lassen,  allgemein  gültig,  denn  dagegen 
spricht  abermal  der  Umstand,  dass  Puerperalfieber  ohne  Stö- 
rung der  Puerperalsekretionen  auftreten  können,  wie  im 
Gegensatz  ihre  Störung  nicht  immer  Puerperalfieber  zur 
böige  hat.  Auch  lässt  sich  in  den  meisten  Puerperalfiebern 
die  conseeutive  Störung  der  Wochensekretionen  nachweisen. 
Was  vorzüglich  die  Milchsekretion  anbelangt,  so  machte 
ich  nicht  die  Beobachtung,  dass  nicht  säugende  Wöchne- 
rinnen während  Epidemien  mehr  als  andere  gefährdet  wer- 
den , dünn  die  Anzahl  der  Erkrankten  auf  der  Abtheiluni; 
für  Zahlende  in  unserer  Anstalt,  von  welchen  keine  ihrKiud 
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anlegt,  und  deren  Zahl  sich  jährlich  auf  mehrere  Hunderte 
erstreckt,  war  im  Verhältniss  zu  jener  der  Säugenden  keine 
grössere. 

Möge  man  von  den  Wirkungen  der  Verkühlung,  welche 
Ansicht  immer  haben,  so  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  ge- 
wiss, dass  oft  manchmal  die  heftigste  Verkühlung  keineErkran- 
kung  zur  Folge  hat,  (so  wurden  während  der  letzten  Epi- 
demie, mehrere  im  strengsten  Winter  auf  dem  Wege  in  die 
Anstalt  im  Schnee  entbunden,  und  keine  einzige  erkrankte 
hievon  am  Kindbettfieber)  und  dass  sich  hei  den  meisten 
Puerperalfieber -Kranken  keine  Erkältung  als  erregendes 
Moment  naclnveisen  lässt. 

£ c)  Häufig  wurden  faulende  Fruchtreste  und  seit  Boiirs 
Zeiten  vorzüglich  die  Decidua  Hunteri,  als  eigenthümlicher 
krankheiterregender  Theil  betrachtet.  Was  die  Fruchlreste, 
so  z.  B.  zurückbleibende  Stücke  des  Placenta  anbelangt,  so 
kömmt  von  ihnen  zu  bemerken,  dass  sie  unter  grössere 
Seltenheiten  gehören  , als  man  gewöhnlich  angenommen, 
denn  in  der  Begel  geht  die  Placenta  vollständig  ab,  und 
lässt  somit  keine  Beste  zurück,  und  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  eine  innigere  Verwachsung  mit  dem  Uterus  statt  findet, 
und  eine  künstliche  Lösung  nothvvendig  wird,  gelingt  es 
nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  nicht,  den  angewachsenen 
Theil  vollständig  zu  lösen.  Ehen  so  wird  der  Rest  der 
Hunter'schen  Haut,  der  sich  bei  einer  zeitigen  Geburt 
noch  vorfindet,  bei  einer  normalen  Entbindung  voll- 
ständig ausgestossen , und  wir  können  ihre  zarten  Lamellen 
am  Chorion,  mit  dem  sie  im  ganzen  Umfange  innig  ver- 
bunden ist,  leicht  nachweisen.  Uibrigens  würde  das  Zurück- 
bleiben einer  so  zarten,  weichen  Membran  schwerlich  die 
gehegten  Befürchtungen  rechtfertigen,  wie  überhaupt  die 
Verwachsungen  der  Eihäute  mit  dem  Uterus  und  ihr  Zurück- 
bleiben von  keinem  erheblichen  Nachtheil  ist.  Bleiben 
derlei  Körper  in  der  Gebärmutterhöhle  zurück  und  es  ent- 
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wickelt  sicli  Puerperalfieber  mit  septischem  Charakter,  so 
nehmen  sie  natürlich  auch  ein  putrides  Ansehen  an,  ausserdem 
aber  können  Placental-  und  andere  Eireste  mehrere  Tage  im 
Uterus  verweilen,  ohne  im  geringsten  einen  üblen  Geruch 
zu  entwickeln.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  der  dieses 
Zurückbleiben  bedingende  pathologische  Zustand  der  Ge- 
bärmutter, und  die  bei  Nachgeburtsoperationen  oft  nöthige 
Verwundung  und  mechanische  Beleidigung  der  Mucosa  und 
der  Gefässe  des  Uterus,  als  erregendes  Moment  anzusehen 
sey.  Eben  so  wenig  können  durch  lange  Zeit  abgestorbene 
Früchte  den  putriden  Charakter  veranlassen,  indem  sie  ihn 
selbst  entbehren;  sogar  durch  mehrere  Monate  im  Uterus 
todt  verweilende  Früchte  (wie  ich  es  bei  Zwillingen  sah,  von 
welchen  der  eine  zur  gesetzmässigen  Zeit  lebend,  der  andere 
dagegen,  — schon  vor  mehreren  Monaten  abgestorben,  — 
todt  geboren  wurde),  entwickelten  nie  einen  Übeln  faulen 
Geruch,  sondern  waren  nur  einen  grossem  oder  geringem 
Grad  von  Maeeration  eingeganiren. 

O D O 

d)  Die  Beobachtung,  welche  Duges  und  andere,  und 
auch  ich  gemacht,  dass  nach  Blu/Jlüsscn  häufig  gefährliche 
Puerperalfieberformen  eintreten , könnte  leicht  ein  Argu- 
ment gegen  die  Entzündungstheorie  im  Kindbettfieber  ab- 
geben. Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  gewöhnlich 
bedeutende  Regelwidrigkeiten  im  Geburtsverlauf,  und  zwar: 
übermässige  Anstrengung  des  Uterus  mit  folgender  Atonie, 
gewaltsame  Lösung  der  Placenta , Gefassberstungen,  tiefe 
Risse  des  Halses,  die  nächste  Ursache  der  Blutung  abgeben, 
und  dass  die  Blutstillungsmittel  auch  nicht  immer  die  sanf- 
testen sind  , woraus  folgt,  dass  die  entzündungserregenden 
Einflüsse  nicht  immer  durch  die  stattfindende  Haemorrhagie 
überwunden  werden  können;  man  darf  sich  daher  nach 
statt  gelundener  Blutung  von  dem  Gebrauch  rigoroser  Anti- 
phlogosc  nicht  abschrecken  lassen,  (So  war  ich  genöthigt, 
in  einem  Fall  nach  partiell  aufsitzendem  Mutterkuchen,  gegen 
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die  entstehende  heftige  Peritonitis  und  Pleuritis  mit  Ge- 
schwürsbildung  in  der  Vagina  und  Verjauchung  beider  Ton- 
sillen,, trotz  der  statt  gefundenen  heftigen  Metrorrhagie,  noch 
5 starke  Aderlässe  zu  machen,  worauf  die  Krankheit  erst 
abzunehmen  anfing,  und  zu  einem  glücklichen  Ausgange 
führte.)  Unter  den  Blutstillungsmethoden  halte  ich  in  ver- 
zweifelten Fällen  die  Injektionen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Gebärmutterhöhle  nicht  nur  für  das  erfolgreichste,  sondern 
auch  für  das  sehonendste,  — und  unter  6 Fällen,  bei 
welchen  ich  sie  während  der  letzten  Epidemie  in  Anwen- 
du  ng  zog,  erkrankten  am  Puerperalfieber  nur  zwei,  von 
welchen  eine  erlag. 

e)  Unter  den  Gemüthsbewcgungen  scheinen  die  anhal- 
tenden  niederdrückenden  mehr  disponirend,  und  nur  die 
vorübergehenden  aufregenden  krankheiterweckend  zu  sevn ; 
so  sah  ich  mehrere  Mütter  wenige  Stunden  nach  dem 
plötzlich  eingetretenen  Tode  ihrer  Kinder  von  heftigem 
Schüttelfrost  befallen  werden,  und  schwer  erkranken. 

f)  Noch  nachlheiliger  scheinen  Diätfchlcr  zu  wirken,  so 
sagt  Neumann  in  seiner  Abhandlung  über  das  Kindbettfieber 
nach  den  in  der  Charite  in  Berlin  182G  beobachteten  Fällen; 

„In  dieser  Anstalt  kam  das  Kindbeltfieber  häufig  vor, 
bis  1818  Herr  Med.  Rath  und  Pr.  Kluge  die  genaueste 
Kontrolle  der  Diät  der  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entbindung  einführte.  Von  da  an  verminderte 
sich  die  jährlich  vorkommende  Anzahl  der  Fälle  von  GO 
aul  3 4 und  selbst  in  diesem  Jahre,  wo  die  Krankheit  sich 

zweimal  verbreitete,  sind  nur  21  Fälle  in  G Monaten  vorge- 
kommen, wobei  sogar  starker  Verdacht  auf  die  Wärterin 
lallt,  die  die  Kontrolle  führen  sollte,  dass  sie  Esswaaren 
zugeschleppt  bähe,  wesshalb  sie  entfernt  worden  ist.”  


Meine  Erfahrung  lehrte  mich,  dass  vorzüglich  die  heftigsten 

t-'  D 

Rezidiven  durch  Diätfehler  und  durch  Gemüthsbewegungen 
hervorgebracht  wurden. 
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Eintritt  und  Verlauf  des  Puerperalfiebers  im 
Allgemeinen. 

§.  23.  Da  die  Symptomenreihe  bei  den  einzelnen 
Formen  ausführlich  angegeben  wird,  so  kömmt  hier  im  All- 
gemeinen nur  weniges  zu  bemerken. 

Uiber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  bei  einer  Wöchnerinn 
sich  Puerperalfieber  entwickeln  kann,  findet  man  unter  den 
Autoren  viel  Widerspruch;  und  wenn  gleich  die  meisten  darin 
übereinstimmen,  dass  der  häufigste  Krankheitseintritt  in  den 
ersten  i Tagen  nach  der  Entbindung  statt  findet,  so  herrscht 
doch  in  der  Bestimmung  des  Endtermines  eines  möglichen 
Ausbruches  eine  grosse  Abweichung;  während  ihn  mehrere 
auf  den  14ten  Tag  beiläufig  festsetzen,  dehnte  ihn  Pinel  in 
einem  Fall  bis  13  Monate  nach  der  Entbindung  aus. 

Aus  der  oben  gegebenen  Begriffsbestimmung  des  Puer- 
peralfiebers geht  es  hervor,  dass  der  Geburtsakt  vorzüglich 
das  zur  Krankheit  disponirende,  und  häufig  auch  das  sie 
erregende  Moment  ist;  haben  sich  dagegen  die  Geschlechts- 
organe schon  an  die  stattgefundene  Metamorphose  gewöhnt, 
so  ist  ihr  Erkranken  schon  weniger  zu  befürchten.  Der 
erste  Erkrankungsmoment  ist  daher  gewöhnlich  während  der 
Entbindung  gegeben,  und  nur  das  Reaktionsleiden,  — das 
Fieber,  — entsteht  nach  der  Heftigkeit  des  Falles  früher 
oder  später;  daher  s/tht  auch  die  Gefährlichkeit  des  Puer- 
peralfiebers gewöhnlich  im  geraden  Verluiltniss  der  Nähe  des 
Ans  braches  des  Allgemeinleidens  zu  der  Entbindung. 

Pie  durch  den  Geburtsakt  im  Uterus  erregte  topische 
Reizung,  kann  sich  schleichend  durch  viele  Tage,  in  selte- 
nen Fällen  selbst  durch  Wochen  erhalten,  ohne  auffallen- 
des lieber  zu  erregen,  bis  endlich  durch  Ergriffenwerden 
mehrerer  Gebilde  sich  ein  auffallendes  Reactionsleiden  hin- 
zugesellt. Man  sollte  sich  daher  bei  vermuthetem  Späteintritt 
des  Puerperalfiebers  immer  genauer  über  das  Befinden  in 
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der  Zwischenzeit  erkundigen.,  und  man  wird  gewöhnlich  auf 
Regelwidrigkeiten  stossen. 

Uibersehen  wurde  der  Krankheitseintritt  in  vielen  Fällen 
auch  desshalb,  weil  man  über  das  Krankheitsbild  des  Puer- 
peralfiebers nicht  einig  war,  und  da  die  meisten  den  Perito- 
nealschmerz für  ein  pathognomonisches  Symptom  ansahen, 
was  er  doch  keineswegs  ist,  so  wurde  nicht  selten  der  Ein- 
tritt des  heftigsten  Puerperalfiebers  ganz  verkannt. 

§.  24.  Nach  meiner  Ansicht  ist  daher  die  Entstehungs- 
zeit jedes  Puerperalf cbers,  was  sich  ohne  auffallende  spätere 
schädliche  Einflüsse  entwickelt,  immer  die  Geburtsvollendling, 
und  ich  halte  jede  JV'cchnerinn , welche  sich  durch  ehe  ersten 
10—14  Tage  nach  der  Entbindung  ganz  wohl  befindet, 
gegen  den  Ausbruch  des  Iiindb  et  tji  cbers  für  vollkommen  ge- 
schützt. 

§.  25.  Das  Reactionsleiden  ist  in  seinem  ersten  Er- 
scheinen gewöhnlich  ausgezeichnet  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  dieser  mangelt, 
und  die  Wärme  und  Pulsreizung  von  der  Vollendung  der 
Entbindung  an,  allmälig  bis  zur  bedeutenden  Heftigkeit 
heranwächst.  In  diesen  Fällen  ist  der  Krankheitseintritt 
gleichfalls  nicht  marquirt,  und  daher  auch  leicht  zu  über- 
sehen. — 

§.  2ß.  Welche  Form  von  Puerperalfieber  auftreten 
wird,  lässt  sich  weder  aus  der  Constitution,  noch  aus  den 
veranlassenden  Einwirkungen  mit  Gewissheit  voraus  sagen ; 
gewöhnlich  aber  folgen  auf  topische  Misshandlung  der 
Schleimhaut  und  der  Gefässmiindungen  des  Uterus  auch 
topische  Entzündungen  der  misshandelten  Organe,  obgleich 
diess  Causahnoment  zum  Entstehen  der  Metrhymenitis  und 
Phlebitis  nicht  nothwendig  ist.  Entscheidender  für  die  Form- 
bestimmung ist  der  miasmatische  Einlluss,  und  es  treten  ge- 
wöhnlich ähnliche  Formen  zu  gleicher  Zeit  auf. 
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Uiber  den  Charakter  des  Allgemeinleidens  entscheidet 
nicht  selten  nur  die  Constitution  der  Krankende  jugendli- 
cher, rüstiger,  wohlgenährter  das  Individuum,  desto  stheni- 
scher  pflegt  es  zu  seyn;  je  moralisch  und  körperlich  abge- 
spannter, je  älter  und  cachectischer  das  Weib,  desto  leich- 
ter tritt  Asthenie  ein. 

Die  Intensität  des  Uibels  ist  abhängig  von  der  Bösar- 
tigkeit  des  Miasma,  von  der  Heftigkeit  der  erregenden  Ur- 
sachen, und  der  Zweckmässigkeit  des  therapeutischen  Ver- 
fahrens. 

Wenn  Hunter  sagt:  „Es  möge  die  Behandlung  seyn, 
welche  sie  wolle,  so  werden  doch  immer  3/4  der  Behandel- 
ten sterben,  so  hat  er  wohl  in  so  weit  recht,  als  kein  the- 
rapeutisches Verfahren  hinreichen  wird,  alle  Fälle  zu  retten, 
indem  es  Krankheitsfälle  gibt,  welche  schon  in  ihrem  Be- 
ginn so  mit  Helligkeit  auftreten , dass  die  Therapie  nicht 
einmal  Zeit  gewinnen  kann,  einflussreich  zu  werden;  — aber 
er  hat  jedenfalls  die  Gefahr  überschätzt.  Wie  alle  Epide- 
mien, so  theilen  auch  die  puerperalen  die  Wandelbarkeit 
der  Gefährlichkeit;  während  in  der  einen  die  meisten  hef- 
tig  Ergriffenen  sterben,  — erliegen  unter  denselben  Um- 
ständen in  der  andern  nur  sehr  wenige.  Man  ist  somit  nicht 
berechtigt,  jene  Puerperalepidemien  nur  für  wahre,  und 
jene  Krankheiten  nur  für  wahre  Puerperalfieber  zu  halten, 
welche  mit  augenscheinlicher  Lebensgefahr  auftreten,  indem 
auch  die  leichteren  Formen  den  Epidemien  angehören, 
zwischen  den  schwersten  Formen  zerstreut  Vorkommen,  und 
nicht  selten  anfangs  anscheinend  milde  Krankheitsformen 
dennoch  den  Todeskeim  in  sich  beherbergen. 

§.  27.  Der  Verlauf  des  Puerperalfiebers  ist  in  einzel- 
nen fällen  so  rasch,  wie  er  nur  bei  wenig  epidemischen 
Krankheiten  vorkömmt,  ich  sah  ihn  schon  in  den  ersten 
30  Stunden  nach  einer  normalen  Entbindung  tödtlich  vol- 
lendet; andere  Beobachter  geben  noch  eine  kürzere  Dauer  an. 
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Die  meisten  Todesfälle  ergaben  sich  in  unserer  Anstalt 
um  den  6.  bis  12.  Tag  nach  der  Entbindung,  in  den  spä- 
tem Tagen  traten  sie  schon  seltener  ein,  und  nach  dem 
20  Tage  kamen  sic  nur  vereinzelt  vor. 

In  diesen  einzelnen  Fällen  aber  war  der  Verlauf  manch- 
mal äusserst  langwierig,  und  es  wurde  der  unglückliche 
Ausgang  erst  nach  mehreren  Monaten  herbeigeführt. 

§.  28.  Eine  glückliche  Beendigung  der  Krankheit  wird, 
wenn  diese  bedeutend  war,  nur  in  seltenen  Fällen  durch 
auffallende  kritische  Entleerungen  zu  Stande  gebracht;  ge- 
wöhnlich löst  sich  die  Krankheit  nur  allmälig. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  kritischen  Entleerungen  ist 
die  Haut,  und  eine  allgemeine  gleichmässig  warme  dünstende 
Haut  mit  weichem  massig  schnellem  Pulse  lässt  eine  gute 
Prognose  zu.  Die  Harnsecretion  «ibt  schon  viel  unzuver- 
lässlichere  Zeichen;  — ein  reichliches  eitriges  Sediment  im 
Harn  ist  bei  der  übelsten  Prognose  keine  seltene  Erschei- 
nung, und  nur  in  Verbindung  mit  den  andern  Symptomen 
gibt  uns  eine  reichliche,  nicht  tief  getünchte  Urinsecretion 
ein  günstiges  Merkmal,  und  dann  sind  es  nicht  selten  die 
Harnorgane,  welche  die  Exeretion  der  pathologischen  in 
den  Höhlen  angehäuften  Flüssigkeiten,  nach  ihrer  Wieder- 
aufnahme in  das  Blut,  wenigstens  grossen  Tlieils  zu  Stande 
bringen.  Noch  geeigneter  zu  dieser  Exeretion  und  zur  vi- 
carirenden  Thätigkeit  ist  der  Darmkanal ; und  nicht  selten 
fühlen  sich  die  früher  hartnäckig  verstopften  Kranken  nach 
mehreren  Entleerungen  wie  neugeboren.  Demungeachtet 
darf  man  nicht  jede  Diarrhoe  für  wohlthätig  halten,  denn 
in  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  sind  sie  ein  Symptom 
des  auch  auf  die  Darmschleimhaut  sich  verbreitenden  Krank- 
heitsprocesses,  und  daher  von  symptomatischer  Bedeutung 
(wie  sich  im  Artikel  über  Metrhymenitis  ergeben  wird''. 

Die  Lochien-  und  Milchsecretion , wenn  sie  durch  län- 
gere Zeit  ganz  unterdrückt  waren,  kehren  äusserst  selten 
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normal  zuruck,  und  tritt  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers 
eine  Excretion  des  Uterus  ein,  so  pflegt  sie  häufiger  eine 
pathologische  als  eine  physiologische  zu  seyn.  Die  Milch- 
secretion , welche  viel  seltener  als  die  Lochien  unterdrückt 
ist,  wird  häufiger  bei  günstiger  Wendung  der  Krankheit 
von  Neuem  verstärkt. 

Was  die  pathologischen  Ablagerungen , z.  B.  äussere 
Abcesse  und  Geschwüre,  Miliarienbildung  etc.  anbelangt,  so 
möchte  ich —die  erstem  unter  gewissen,  später  näher  anzu- 
gebenden, Umständen,  ausgenommen,  — sie  um  so  weniger 
jemal  kritisch  nennen,  als  sie  mit  innern  Ablagerungen  zu- 
gleich bestehen  können,  und  auf  diese  nicht  mildernd  ein- 
wirken. 

S-  29.  Das  Beconvalescensstadium  ist  nach  jedem  Puer- 
peralfieber streng  zu  überwachen,  weil  die  gefährlichsten 
Recidiven  äusserst  leicht  herbeigerufen  werden  können. 
In  einzelnen  Fällen  wird  die  Reconvalescens  durch  zurück- 
gebliebene organische  Störungen  sehr  getrübt;  unter  jene 
gehören  vorzüglich  starke  Ausschwitzungen  in  die  verschie- 
denen Körperhöhlen,  Erweichung  der  Magenschleimhaut, 
Obiiteration  grösserer  Venenstämme  mit  hartnäckiger  öde- 
matoser  Anschwellung  der  unterhalb  gelegenen  Theile,  tiefe 
Abscess-  und  Geschwürsbildung,  andauernde  Diarrhoe,  Me- 
trorrhoe,  Bronchorrhoe,  hartnäckige  Anschwellung  mit  ver- 
minderter Beweglichkeit  nach  Phlegmatia  alba  dolens,  Me- 
lancholie nach  Manie  etc.  Manche  dieser  Uibel  führen  zu 
einem  langwierigen  oder  auch  tödtlichen  Siechthum. 

Differenze  n. 

§.  30.  Während  einer  herrschenden  Epidemie  wird 
man  wohl  nicht  leicht  irren,  wenn  man  bei  einer  normal 
entbundenen,  gesunden  Wöchnerinn  jedes  ohne  auffallende 
Veranlassung  plötzlich  eintretende  heftige  Erkranken  für  Puer- 
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peralfieber  hält,  da  es  aber  auch  Fälle  gibt,  welche  sich 
schleichend  einstellen,  und  nach  schwierigen  Entbindungen 
oft  auch  Zustände  eintreten,  welche  mit  den  Symptomen 
des  Puerperalfiebers  Aehnlichkeit  haben,  so  ist  es  nothwen- 
dig,  auf  einige  unterscheidende  Merkmale  aufmerksam  zu 
machen. 

Um  die  Zeit,  wo  gewöhnlich  das  Puerperalfieber  auf- 
tritt,  stellt  sich  bei  vielen  Entbundenen  das  sogenannte 
Milchfieber  ein.  Obgleich  dieses  durch  seine  Geringfügig- 
keit, durch  den  Mangel  jedes  Uterusleidens,  und  durch  die 
eintretende  verstärkte  Function  der  Brüste,  leicht  zu  unter- 
scheiden ist,  so  pflegt  dieses  Fieber  zur  Zeit  einer  Epi- 
demie nicht  selten  eine  grössere  Heftigkeit  anzunehmen, 
und  einer  miasmatischen  Theilnahme  verdächtig  zu  werden; 
häufig  gesellt  sich  dann  eine  geringfügigere  Uterusaffection, 
und  heftiges  kongestives  Koplleiden  hinzu,  und  es  bildet 
sich  so  eine  eigenthümliehe  Art  eines  leichtern  Puerperal- 
fiebers hervor,  welche  den  andern  Formen  anzureihen,  und 
von  ihnen  somit  nicht  zu  scheiden  ist. 

Die  Besorgniss,  dass  man  heftigere  Nachwehen  oder 
eine  durch  schwere  Geburtsarbeit  erhöhte  Empfindlichkeit 
der  untern  Bauchgegend  für  Entzündung  des  Bauchfells 
halten  könnte,  ist  wohl  schon  desshalb  überflüssig,  weil 
diese  die  Erscheinungen  der  pathagnomonischen  Fieber- 
bewegung entbehren. 

Schwieriger  ist  es,  nach  statt  gefundener  grösserer  Ver- 
wundung der  Geschlechtsorgane,  vorzüglich  wenn  sie  tief 
verborgen  liegen,  die  Natur  des  Leidens  gehörig  zu  beur- 
theilen.  So  sah  ich  Gebärmutterrisse  dem  Puerperalfieber 
sehr  ähnlich  verlaufen,  und  es  konnte  nur  der  Umstand, 
dass  ein  zureichendes  veranlassendes  Moment  voranging 
dass  sieh  der  Zustand  gleich  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung einstellte,  den  Verdacht  des  stattgefundenen  Bisses 
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erwecken,  und  zur  genaueren  innern  Untersuchung  auf- 
muntern. 

Der  Umstand,  dass  man  katarrhalische , rheumatische, 
gastrische,  typhöse,  biliöse,  putride  etc.  Rindbetttieber  un- 
terschieden hat,  bezeugt,  dass  das  Puerperalfieber  unter  den 
Symptomen  aller  dieser  verschiedenen  Zustande  auftreten 
kann , wodurch  unwillkiihrJich  die  Besorgniss  erregt  wird, 
ob  nicht  auch  andere  Krankheiten  mit  ähnlichen  Erschei- 
nungen für  Puerperalfieber  gehalten  weiden  können. 

Dagegen  kömmt  zu  bemerken,  dass  die  Neigung  einer 
Wöchnerinn  zu  allen  Krankheiten,  mit  gastrischem,  biliösem, 
typhösem  etc.  Anstrich  keine  grosse  ist,  und  dass,  wenn 
solche  Symptome  im  ausgezeichneten  Grade  Vorkommen, 
sie  gewöhnlich  einer  oder  der  andern  Puerperalfieberform 
angehören. 

Was  vorzüglich  die  typhösen  Symptome  anbelangt,  so 
gehören  sie  um  so  sicherer  dem  Puerperalfieber  an,  als  die 
Immunität  vom  typhösen  Processe  nicht  nur  der  Schwängern, 
sondern  auch  der  Neuentbundenen  (weniger  der  Säugenden) 
durch  viele  Beobachtungen  und  vorzüglich  durch  die  vom 
Pr.  Rokitansky  in  Wien,  Pr.  Lee  in  London  und  durch  die 
in  unserer  Anstalt  gemachten  Erfahrungen  bestättigt  wird. 
Bringt  eine  Entbundene  eine  Krankheit  aus  der  Schwanger- 
schaft ins  Wochenbett,  so  kömmt  es  darauf  an,  ob  sie  be- 
deutend und  constitutionell  ist  (wie  z.  B.  Tuberculose),  wo 
sie  dann  gegen  das  Puerperalfieber  schützen ; im  entgegen- 
gesetzten Falle  kann  aber  die  Wöchnerinn  (z.  B.  selbst  bei 
constitutioncller  Syphilis)  am  Kindbettficber  erkranken. 

Therapie  des  Puerperalfiebers  im  Allgemeinen. 

A.  Prophylaxe. 

§.  31.  Die  zweekmässigste  Prophylaxe,  und  die  uns 
meist  einzig  vergönnte,  ist  ein  gehöriges  diätetisches  Ver- 
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fahren  und  Vermeidung  der  oben  angegebenen  disponirenden 
und  erregenden  Momente. 

Die  Bemühungen  der  Aerzte,  Mittel  aulzufinden,  welche 
präservativ  wirken  sollten,  waren  bis  jetzt  vergeblich ; und 
wurden  sie  auch  von  ihren  Erfindern  gerühmt,  so  bewährte 
sie  doch  die  weitere  Erfahrung  nicht.  Diess  gilt  von  We- 
dekinds  acidum  nitricum,  von  Levrets  cali  sulphuricum, 
Chaussiers  doverischem  Pulver,  von  Thilenius,  van  der  Zan- 
des,  Richters,  Neumanns  und  vieler  Anderer  Mitteln ; — am 
häufigsten  und  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Erfolg  wurden 
Abführmittel  angewendet,  und  Cederschjöld  zu  Stokholm 
machte  mit  ihnen  ziemlich  günstige  Erfahrungen,  eben  so 
rühmt  sie  in  der  neueren  Zeit  Devees. 

§.  32.  Zur  Verhütung  der  endemischen  Verbreitung 
der  Krankheit  in  Gebärhäusern  ist  es  vorzüglich  dem  wei- 
sen und  thatkräftigen  Eingreifen  der  Regierung  anheim  zu 
stellen,  dass  sie  den  nöthigen  Aufwand  bei  solchen  Anstal- 
ten nicht  scheut,  und  eine  strenge  und  kluge  Uiberwachung 
der  früher  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  veranlasse,  und 
bei  geschehenem  Krankheitsausbruche  erleichtere  und  ver- 
schärfe. 

Vorzüglich  sollte  für  zureichende  Räumlichkeiten  ge- 
sorgt werden,  in  welchen  nie  viele  Wöchnerinnen  zugleich 
zusammengehäuft  werden  sollten,  und  welche  im  Jahre  einige- 
mal  ganz  leer  stehen,  vollkommen  gelüftet  und  gereinigt 
werden  könnten.  Die  Aufnahme  in  solche  Anstalten  sollte 
in  der  Art  geschehen,  dass  diese  den  Uiillesuchcnden  als 
eine  freundliche  Schutzstätte,  nicht  aber  als  Angst  erwe- 
ckender letzter  Zufluchtsort  erscheinen.  Die  Untersuchung 
der  Schwängern  und  Kreisenden  sollte  immer  mit  mög- 
lichster Schonung  des  Schamgefühls  gepflogen,  und  die 
Geburt  so  geleitet  werden,  dass  der  Kreissenden  überflüs- 
sige Kraftanstrengung,  Angst  und  traumatische  Verletzung 
der  Geburtswege  möglichst  erspart  werden.  Im  Wochenbette, 
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vorzugsweise  in  den  ersten  Tagen,  sind  Verkühlungen,  Diät- 
fehler und  Gemütsbewegungen  nach  bekannten  Grund- 
sätzen zu  vermeiden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  in  Gebäranstal- 
ten ein  zulängliches  und  zuverlässiges  inspicirendes  Perso- 
nale zu  unterhalten,  bei  Epidemien  sind  alle  Vorkehrungen, 
welche  die  Kranken  ängstigen  können,  zu  vermeiden,  daher 
die  Separation  der  Kranken  von  den  Gesunden  nur  dann 
einzuleilen,  wenn  es,  ohne  besondere  Aufmerksamkeit  zu  er- 
regen, geschehen  kann,  und  die  Kranken  den  Gesunden 
durch  üble  Ausdünstung,  starkes  Wehklagen,  oder  auf  an- 
dere Art  nachtheilig  werden  könnten. 

§.  33.  Nicht  zu  verkennen  ist  der  wohltätige  Einfluss  der 
vorzüglichen  Ausstattung,  welche  die  Prager  Anstalt  durch  viele 
Jahre  einer  weisen  milden  Regierung,  und  ihrem  erfahrenen 
ärtztlichen  Vorstande  zu  danken  hat. 

Die  Lage  der  Anstalt  ist  auf  einem  der  höchsten  Punkte 
der  Stadt  mit  freiem  Zutritte  der  frischen  Luft,  welche  von 
3 Seiten  über  weitläufige  Gärten  streicht.  Die  Lokalitäten 
sind  sämmtlich  hinlänglich  geräumig  und  licht , werden 
jährlich  frisch  getüncht,  und  mit  der  nöthigen  Vorsicht  un- 
aufhörlich gelüftet.  Zwölf  grosse  und  fünf  kleinere  Zimmer 
sind  zur  Aufnahme  für  Kreissende  und  Wöchnerinnen  be- 
stimmt, und  es  liegen  in  einem  der  grösseren  nie  mehr  als 
höchstens  5 bis  7 Wöchnerinnen.  Eben  so  werden  in  den 
für  die  Schwangeren  bestimmten  Räumen  nie  mehr  als  10 
bis  12  zusammen  gelegt.  Die  Erhaltung  der  Reinlichkeit 
kann  auf  das  genügendste  dadurch  erzielt  werden,  dass  bei 
hinreichender  Redienung  der  Wechsel  des  Rettzeugs  und 
der  Wäsche  ganz  nach  Gutdünken  des  dirigirenden  Arztes 
stattfinden  kann,  indem  selbst  die  allgemein  eingeführten 
Rosshaarmatratzen  nöthigenfalls  gewechselt,  und  jedesmal 
durch  frische  oder  gereinigte  ersetzt  werden.  Resuehc 
werden  in  den  ersten  acht  Tagen  bei  den  Wöchnerinnen 
ganz  vermieden.  Die  humane  Behandlung  der  Versorgten 


57 


wird  streng  überwacht,  und  das  vorgeschricbcne,  diätetische 
Verfahren  genau  durchgeführt;  es  bekömmt  die  Wöchne- 
rinn  in  den  ersten  3 Tagen  nur  schwache  Semmelbrühen 
zur  Nahrung  und  eine  Malzabkochung  mit  etwas  Siissholz- 
wurzel  versüsst  zum  Trank;  erst  den  vierten  lag  erhält 
sie,  — wenn  sie  wohl  ist,  — etwas  Gemüse  oder  Mehl- 
speise. Jede  Mutter  säugt  ihr  eigenes  Kind,  kann  nach 
ihrem  Wunsche  die  Geheimhaltung  ansprechen,  und  wird 
im  Mittellosigkeitsfalle  sammt  ihrem  Kinde  unentgeldlich 
verpflegt.  Die  Aufnahme  der  Schwängern  ist  nach  dem 
"ten  Schwangerschaftsmonat,  und  in  dringenden  Fällen  auch 
früher  gestattet.  — Hier  kömmt  zu  bemerken,  dass  von 
den  in  der  Anstalt  durch  längere  Zeit  Versorgten  nur  sein- 
wenige  während  der  Epidemie  erkrankten,  woraus  hervor- 
geht, dass  die  Macht  des  endemischen  Einflusses  in  unserer 
Anstalt  keine  grosse  seyn  konnte.  — 

B.  Behandlung. 

§.  34.  Wie  gegen  jede  epidemische  Krankheit,  so  wurden 
auch  gegen  das  Puerperalfieber  die  verschiedensten  Heil- 
methoden eingeschlagen.  Unter  diesen  gewannen  einige 
mehr  oder  weniger  einen  allgemeinen  Ruf  oder  ausgebrei- 
tete Anwendung,  indess  andere  schnell  der  Vergessenheit 
anheimfielen. 

Ich  will  in  dem  folgenden  die  vorzüglichsten  Heilver- 
fahren zusammenstellen,  und  nach  meiner  Erfahrung  bc- 
urtheilen. 

§.  35.  Die  gerühmtesten  Mittel  sind:  a)  Allgemeine 
Blutentleerungen,  b)  topische  Blutentleerungen,  c)  Abführ- 
mittel, d)  Brechmittel,  e)  Mcrcurialien , f)  das  Terpentinöl, 
g)  das  Eis,  h)  Injektionen  in  die  Genitalien. 

aj  Jedenfalls  war  es  die  allgemeine  Blutentziehung, 
welche  in  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  die  ausge- 
breilcistc  Anwendung  gewonnen,  und  cs  gibt  nur  wenige 
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Autoren , welche  von  ihr  nie  Gebrauch  gemacht  hätten. 
In  dem  Masse  der  Anwendung  dagegen  finden  wir  bei  den 
verschiedenen  Therapeuten  einen  sehr  bedeutenden  Unter- 
schied, so  dass  die  einen  im  Beginn  eines  jeden  Puerperal- 
fiebers 20  — 40  Unzen  Bluts  entleerten,  und  den  Aderlass 
mehrmal  wiederholten,  indess  die  andern  kleine  Venaeseetio- 
nen  nur  in  gewissen  Formen,  und  ohne  Wiederholung  ver- 
anstalteten. 

Unter  die  Vertheidiger  starker,  allgemeiner  Blutentlee- 
rungen gehören : Denman,  Gordon,  Hey,  Armstrong,  Chaus- 

sier,  Gooch,  Dewees,  Lee. 

ml/  asr.b  t n vlri'. 

Doct.  Gordon  fand  in  der  Behandlung  der  in  den 
Jahren  1789  — 1792  zu  Aberdeen  herrschenden  Kindbett- 
lieber  die  zeitlich  angewandte  reichliche  Blutentziehung  als 
das  wirksamste  Mittel:  „Wenn”,  sagt  er:  „10  — 12  Unzen 
Blut  entzogen  wurden,  starben  die  Kranken  gewöhnlich; 
wurden  aber  in  den  ersten  6 Stunden  der  Krankheit  24  Un- 
zen auf  einmal  gelassen , so  genasen  die  Kranken  fast 
immer.  Durch  einen  schwachen  und  kleinen  Puls  darf 
man  sich  von  den  Blutentziehungen  nicht  abhalten  lassen, 
der  Puls  erhebt  sich  nach  dem  Aderlässe,  wird  voller  und 
kräftiger.”  — Hierauf  liess  er  ein  Pulver  aus  3 Gran  Calo- 
mel  und  zwei  Skrupel  Jalappa  nehmen,  worauf  täglich  ein 
Abführsalz,  und  Abends  ein  Opiat  folgte.  Von  77  Patientin- 
nen starben  ihm  28. 

Hey  (Beobachter  und  Beschreiber  der  im  J.  1809  u.  f. 
in  Leeds  und  der  Umgegend  herrschenden  Epidemie)  verlor 
bei  einer  spärlichen  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparats  von  14  Kranken  11.  Später  liess  er  einen  vollen 
Aderlass  machen , und  diesem  auch  einen  2tcn  und  3ten 
folgen,  gab  hierauf  ein  Pulver  aus  3 Gran  Calom.  und  25 
Gran  Jalappa  und  Abführsalz  mit  Sennesblättern,  und  es 
starben  von  33  nur  3.  — 
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Dewees  (Willi,  die  Krankheiten  des  Weibes  a.  d.  Engl, 
übers.  1831  S.  590)  entzieht  im  Entzündungsstadium  immer 
so  viel  Blut,  als  der  Organismus  vertragen  konnte,  bis  näm- 
lich sich  der  Puls  veränderte.  „Diese  Veränderungen  zeigen 
sich  bald  nach  dem  Verlust  einer  geringem,  bald  nach  dem 
einer  grossem  Menge  Blutes;  ehe  sie  aber  nicht  wahrge- 
nommen werden  , dürfen  wir  uns  nicht  schmeicheln,  die 
Krankheit  erstickt  zu  haben,  was  wir  immer  versuchen 
müssen,  mag  der  Verlust  von  20  oder  40  Unzen  Blut  hiezu 
nothwendig  sevn.  Man  warte  nicht  den  Verlauf  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Stunden  ab,  bevor  man  den  Aderlass,  wo 
er  nüthig  ist,  wiederholt.“  — Hierauf  liess  er  Abführmittel 
gebrauchen. 

B.  Le  e sagt  (Loc.  cit.  S.  121):  „Sobald  die  Symptome 
der  Wöchnerinnen  - Peritonitis  sich  in  heftiger  Form  zeigen, 
müssen  sogleich  20  — 24  Unz.  Blut  am  Arme  aus  einer  wei- 
ten Oeffnung  gelassen  werden.  Wir  dürfen  uns  von  dem 
Gebrauch  der  Lanzette  nicht  abschrecken  lassen,  obgleich 
der  Puls  klein  und  zusammengezogen  ist,  vorausgesetzt, 
dass  er  nicht  über  110  — 115  Schläge  in  der  Minute  hat. 
In  jedem  Falle  sollte,  wo  möglich,  ein  bestimmter  Eindruck 
auf  das  System  erzielt  werden , und  wenn  Flauheit  oder 
Ohnmacht  auf  den  Aderlass  folgt,  so  wird  dadurch  die  heil- 
same Wirkung  noch  vermehrt.  — In  keinem  Falle  von 
Bauchfellentzündung,  den  ich  behandelte,  erschien  es 
nothwendig  oder  räthlich,  einen  3ten  Aderlass  vorzunehmen.” 

Weniger  starke  aber  wiederholte  Aderlässe  linden  wir 
von  sehr  vielen  Aerzten  aller  Nationen  und  jedes  Zeitalters 
in  Anwendung  gezogen.  Schon  Mercatus  räth  an,  um  die 
verstopfte  Reinigung  wieder  herzustellen,  einen  Aderlass 
am  Fusse  zu  machen,  auch  Avicenna  räth  einen  Aderlass 
aus  der  Saphena  an,  setzt  aber  hinzu,  dass  die  Oeffnung 
einer  Blutader  in  der  Krümmung  des  Knies  noch  bessere 
Dienste  leistete.  Ebenso  Hessen  William,  Sennert,  Rivcrius,  eine 
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Ader  am  Fusse  öffnen;  Lezterer  räth  sogar,  die  Venen  an 
beiden  Schenkeln  und  die  Haemorrhoidalgefässe  zu  öffnen. 
(_Riverius  Lazarus,  opera  medica.  Francof.  1G74  L.  15.  Gap. 
22.  S.  407.)  Hoffmann,  Mauriceau,  Hessen  auch  am  Fusse  zur 
Ader  wie  überhaupt  die  meisten , welche  an  eine  Lochien- 
verstopfung glaubten.  Baudelocque,  Levret,  Velpeau,  setzten 
auf  die  frühe  Anwendung  des  Adei’lasses  gleichfalls  ein 
grosses  Gewicht. 

Auch  die  deutschen  Geburtshelfer  ziehen  den  Aderlass 
in  Anwendung;  so  sagt  Siebold  £S.  557):  „Eine  kräftige 
V.  S.  im  ersten  Entstehen  der  Krankheit  ist  gewiss  hier 
von  dem  ausgezeichnetesten  Nutzen,  und  der  Verfasser  ist 
der  Meinung,  dass  es  besser  sey,  hier  lieber  etwas  zu  viel 
zu  thun,  als  etwas  zu  versäumen.” 

Carus  sagt  (S.  556)  : „Bei  sehr  heftigem  Fieber  und 
vollsaftigen  Körpern  wird  es  zuweilen  nöthig,  nach  der  An- 
wendung von  Blutegeln  eine  allgemeine  Blutentziehung  zu 
veranstalten,  allein  ich  habe  immer  bemerkt,  dass  zur  Min- 
derung der  Lokalaffektion  die  letztere  weit  weniger  als  die 
erstere  beiträgt.” 

Jörg  lässt  nach  vorausgeschickten  Sinapismen  aut  den 
Unterleib,  wenn  die  Entzündung  8 — 12  Stunden  gedauert, 
eine  reichliche  Blutentziehung,  und  wenn  sich  der  örtliche 
Schmerz  nicht  bald  darnach  mindert,  eine  2te  und  3te  machen. 

Busch  lässt  bei  Peritonitis  selten  zu  Ader,  und  bewahrt 
die  allgemeine  Blutentziehung,  lieber  für  jene  Formen,  wo 
das  entzündliche  Localleiden  in  der  Schädelhöhle,  oder  in 
der  Brusthöhle  seinen  Sitz  hat. 

Aus  dem  angeführten  und  aus  meinen  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  die  allgemeine  Blutentleerung  liir  die  Be- 
handlung des  Puerperalfiebers  immer  unentbehrlich  bleiben 
werde;  zugleich  ist  ersichtlich,  dass  vorzüglich  der  Krank- 
heitsausbruch durch  sie  bekämpft  werden  müsse.  Dieser 
Meinung  treten  nur  einzelne  Autoren  entgegen,  welche  ent- 


61 


weder  die  Aderlässe  entbehren  zu  können  glaubten , oder 
sie  geradezu  für  schädlich  hielten.  Dieser  Widerspruch 
rührt  zum  Theil  daher,  dass  es  wirklich  Puerperalfieber- 
formen (wie  wir  bei  ihrer  speziellen  Behandlung  anführen 
werden)  gibt,  welche  entweder  geringe  oder  gar  keine  Ader- 
lässe verlangen,  — und  zum  Theil  von  der  verspäteten  und 
zu  spärlichen  Anwendung  der  Venaesection  her. 

Die  Resultate  jener,  die  nicht  zur  Ader  Hessen,  zu  jenen 
derer,  welche  reichlich  Blut  entzogen,  stehen  jedenfalls  in 
einem  ungünstigen  Verhältnis.  So  hielt  John  Clarke, 
welcher  eine  Beschreibung  des  im  J.  1781  in  London  grassi- 
renden  Kindbettfiebers  lieferte , den  Aderlass  und  Brech- 
mittel für  schädlich,  und  es  starben  2 Drittel  der  Kranken. 

William  Hunter  benützte  zwar  den  Aderlass,  aber  nicht 
lange  und  ausgiebig  genug,  und  ihm  starben  3 Viertel. 

Die  furchtbare  Sterblichkeit,  welche  1829  zu  Paris  in 
der  Maternite  herrschte,  wo  meist  nur  topische  Blutent- 
leerungen und  Brechmittel  angevvendet  wurden,  ist  vielleicht 
nicht  ganz  mit  Unrecht  der  Therapie,  bei  welcher  Venae- 
sectionen  versäumt  wurden,  theilweise  zuzuschreiben. 

b)  Topische  Blutentleerungen  zogen  die  meisten,  welche 
die  allgemeinen  anwendeten,  zugleich  in  Gebrauch,  nebst- 
dem  wurden  sie  von  vielen  als  Ersatz  für  den  Aderlass  ge- 
braucht; — ihre  Anwendung  war  somit  eine  sehr  ausge- 
breitete, was  bei  der  Oberflächlichkeit  und  Schmerzhafte- 
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keit  mancher  Bauchfellentzündungen , und  dem  guten,  oft 
augenblicklichen  Erfolg  ihrer  Anwendung  sehr  erklärlich  ist. 
Die  Zahl  der  gesetzten  Blutegel  oder  blutigen  Schröpfköpfe 
muss  dem  Uibel  angemessen , und  bei  dessen  etwas  grösse- 
rer Ausbreitung  nicht  leicht  unter  20  betragen.  Ein  starker 
Verfechter  der  topischen  Entleerung  ist  Desormeaux,  welcher 
das  topische  Leiden  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge 
zu  beseitigen,  40  — 50  Blutegel  an  den  Unterleib  applicirt, 
dann  ein  lliifibad,  oder  warme  Umschläge  verordnet,  und 
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dieses  Verfahren  3 — 4mal  innerhalb  36  — 48  Stunden  wie- 
derholt. Von  165,  mit  allgemeinen  und  lokalen  Blutentlee- 
rungen behandelten  Kranken,  genasen  3 Viertel  (Dewees 
die  Krankheiten  des  Weihes.  Berlin  1837.  S.  590). 

c)  Unter  die  vielen  Vertheidiger  der  Purgirmittel  ge- 
hören vorzüglich:  Mercatus,  Ilulme,  Stoll,  Tliilenius,  Frank, 
Hey,  Armstrong,  Hunter,  Pitschaft,  Baudelocque,  Dewees. 
Letzterer  wendet  Abführmittel , wie  schon  oben  be- 
merkt wurde,  auch  prophylactisch  an.  „Zu  diesem  Behuf,” 
sagt  er,  „halte  ich  während  einer  herrschenden  Epidemie 
des  Puerperalfiebers  gleich  nach  jeder  Entbindung  ein  Ab- 
führmittel aus  gleichen  Mengen  Calom.  und  Jalappä  (10  Gr.) 
für  das  zweckmässigste ; alle  zwei  Stunden  wiederhole  man 
diese  Dosis,  bis  die  Wirkung  erfolgt  ist.  Wenn  aber  die 
Krankheit  schon  ausgebildet  ist,  und  die  Kranke  in  hin- 
reichender Menge  Blut  verloren  hat,  so  muss  unmittelbar 
hiernach  noch  ein  Purgirmittel  gereicht  werden,  und  man 
muss  dann  ein  solches  wählen , welches  sehr  schnell  wirkt. 
In  allen  sehr  bedeutenden  Fiebern  wird  man  diesen  End- 
zweck dadurch  am  sichersten  erreichen,  dass  man  einige 
Gr.  Calomel,  etwa  8 — 10  Gr.,  auf  einmal  gibt,  und  eine 
Stunde  hernach  folgende  Formel  reicht: 

R. 

„Magnes  ust. , Sulph.  magnes. 

aa  dr.  jjj, 

M.  div.  in  part.  jjj  aequal. 

Stündlich  gebe  man  hievon  ein  Pulver  in  einem  Wein- 
glase Limonade  oder  Zuckerwasser  bis  zur  erfolgten  Wir- 
kung. Ich  halte  auch  das  Croton-Oel  für  ein  sehr  schätz- 
bares Abführmittel  in  dieser  Krankheit,  da  es  mit  seiner 
sehr  sichern  Wirkung  den  Vorlheil  einer  leichten  Darrei- 
chung verbindet.” 

So  wohlthätig  kräftig  derivirende  Mittel  in  vielen  Puer- 
peral lieberfonnen  überhaupt  sind,  so  wenig  darf  der  allge- 
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meine  Gebrauch  der  Purgirniittel  gebilligt  werden,  denn  cs 
gibt  Fälle,  wo  der  Krankbeitsausbruch  in  Folge  entzündlicher 
Reitzung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  von  heftiger 
Diarrhoe  begleitet  ist,  welche  nicht  selten  ungeheuer  profus 
allen  Mitteln  widersteht,  und  erschöpfend  ist.  Diese  Diar- 
rhoeen  sind  weder  kritisch  noch  für  den  Kranken  gleich- 
gültig, dürfen  somit  nicht  gesteigert,  ja  nicht  einmal  vor- 
eilig geweckt  werden;  es  ist  somit  nicht  gleichgültig,  in 
welcher  Puerperalfieberform  die  Purgirniittel  gereicht  wer- 
den, und  ich  werde  Gelegenheit  finden,  in  der  speziellen 
Therapie  die  Anzeigen  für  sie  näher  anzugehen. 

d)  Nachdem  im  J.  1 /82  während  einer  fürchterlichen 
Epidemie  im  Hotel  - Dieu , verschiedene  Mittel  vergebens  in 
Anwendung  gezogen  wurden,  liess  Doulcet  die  Ipecacuanba 
hi  auchen,  und  „hinnen  4 Monaten  wurden  200  hergeslellt,  5 — 6 
wollten  das  Mittel  nicht  einnehmen  und  starben.  Der  Erfolg 

o 

hing  davon  ab,  dass  das  Mittel  im  Augenblick  des  Anfalls 
gegeben  wurde;  indess  zeigte  es  sich  bisweilen  auch  einige 
Stunden  später  noch  wirksam.” 

Diese  höchst  übertriebenen,  fälschlichen  Angaben  wur- 
den  schnell  durch  ganz  Europa  verbreitet,  und  fanden  vor- 
züglich in  England  viele  Bewunderer,  liier  halte  sie  schon 
früher  4\  illis  und  W ilhe  in  Anwendung  gezogen,  jetzt  fand 
Doct.  Walsh  diese  Heilmethode  untrüglich,  Doct.  Denman 
ausserordentlich  nützlich,  Lowder  dagegen  behauptete,  sie 
sey  unwirksam,  Clarke:  sie  sey  schädlich.  R.  Lee  sagt: 
„W  egen  des  heftigen  Schmerzes  im  Unterleibe,  erhöht  durch 
den  leisesten  Druck,  oder  die  Wirkungen  der  Bauchmuskel, 
und  wegen  des  frühzeitigen  Eintritts  von  Uibelkeit  und  Er- 
brechen in  den  schlimmsten  Fällen  der  Krankheit,  scheinen 
Brechmittel  im  Gegentheil  wenig  geeignet  zur  Hebung  der 
Zufälle.” 

Die  Lesorgniss,  eine  gefährliche  Darmreizung  und  lief- 
öjjCs  Ei  brechen  durch  den  Gebrauch  der  Ipccacuanha  zu 
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erwecken,  fand  ich  nicht  begründet,  im  Gegentheil  sah  ich 
das  Brechen  und  den  lästigen  Meteorismus  weichen,  sonst 
aber  der  Krankheit  wenig  Einhalt  gethan.  (S.  31  Beobacht.) 

Auch  in  Frankreich  verlor  die  Heilmethode  bald  an 
Ansehen,  und  nach  den  neueren  Versuchen  im  J.  1828  und 
1829  fand  Desormeaux  die  Ipecacuanha  als  Brechmittel  nur 
mitunter  erfolgreich,  was  nach  ihm  von  der  Jahrszeit  ab- 
hing. Für  unnütz  hielt  er  sie,  sobald  Suppuration  einge- 
treten war,  auch  war  das  Brechmittel  in  der  typhoesen 
Form  erfolglos. 

In  Deutschland  hat  schon  Stoll  sich  der  Brechmittel 
und  Purganzen  sehr  reichlich  bedient,  und  Osiander  erzählt, 
dass  in  der  Cassel’schen  Epidemie  blos  diejenigen  Patienten, 
und  zwar  zuweilen  unter  ganz  hoffnungslosen  Umstanden, 
am  Leben  erhalten  worden  sind,  die  mit  Brechmitteln  ge- 
hörig behandelt  worden  waren.  (Beobacht.,  Abhandl.  und 
Nachr.  Tilbing.  1787.) 

Auch  Ilufeland  liess  im  J.  1804  die  Ipecacuanha  bis 
zum  Erbrechen  geben.  Von  Siebold  sagt:  Die  Brechmittel 
empfehlen  sich  schon  im  Anfänge  der  Krankheit,  und  zwar 
ganz  besonders  im  Stadium  der  Entzündung,  wenn  bei 
einem  harten  Pulse  die  Zunge  belegt,  gelb  oder  braun  und 
der  Geschmack  verdorben  ist,  und  selbst  die  sich  zeigende 
Neigung  zum  Erbrechen  für  Anhäufungen  oder  Ablagerun- 
gen0 gastrischer,  gallichter  und  schleimiger  Unreinigkeiten 
im  Magen  und  in  den  Därmen  sprechen. 

Diese  scheinbar  schulgerechte  Ansicht  tlieilen  viele  Pa- 
thologen, und  die  meisten  halten  die  symptomatische  An- 
wendung der  Ipecacuanha  unter  den  beschriebenen  Um- 
ständen  für  nothwendig;  wie  wenig  aber  ein  Brechmittel 
unter  diesen  Umständen  angezeigt  ist,  werden  wir. bei  der 
spcciellen  Therapie  der  Metrhymenitis  Gelegenheit  linden, 
nachzuweisen.  Auffallend  ist  es,  dass  v.  Siebold,  der  das 
Brechmittel  indicirt  findet,  unter  denselben  Umständen  die 
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Purgicrsalze  für  gegenangezeigt  hält,  und  von  diesen  sagt: 
„Mit  den  Purgiersalzen  muss  man  beim  Kindbettfieber  sehr 
vorsichtig  seyn  , da  sie  nicht  lange  vertragen  werden,  mei- 
stens zu  eingreifend  wirken,  die  locale  Entzündung  ver- 
mehren” etc.;  — — sollte  letzteres  nicht  noch  mehr  von 
den  Brechmitteln  zu  besorgen  seyn?  — 

Aus  den  Versuchen  mit  der  Ipecacuanha  geht  hervor, 
dass  sie  in  den  Fällen,  wo  kein  Schleimhautleiden  zugegen 
ist,  manchmal  wolilthätig  revulsiv  wirkt,  und  den  Meteo- 
rismus mässigt , dass  sie  aber  den  Gebrauch  der  andern 
Mittel  durchaus  nicht  ersetzen  kann. 

e)  Von  den  Merkuralien  wurde  innerlich  vorzugsweise 
das  Calomel , äusserlich  wurden  Quecksilbersalben  in  An- 
wendung gezogen.  Ihre  Wirkung  lobt  Gordon,  Armstrong, 
Hey,  Cardiff,  Shath,  Gooch,  Davies,  Ingleby,  Lee,  Baude- 
locque,  Desormeaux,  Schweighäuser,  Carus,  Jörg,  Busch 
u.  a.  Viele  der  Genannten  wandten  das  Calomel  in  Ver- 
bindung mit  Opium  und  die  meisten  in  der  Absicht  an, 
dass  es  sobald  als  möglich  auf  die  Speicheldrüsen  wirke. 

Davies  (The  London  med.  Repository.  1824  Sept.) 
rühmt  als  eines  der  vorzüglichsten  und  zweckmässigsten 
Mittel  das  versiisste  Quecksilber,  und  sagt,  es  habe  sich  in 
allen  Fallen  heilsam  bewiesen.  Er  schickt  der  Anwendung 
desselben  einen  kräftigen  Aderlass  voraus,  hat  es  aber  auch 
in  einigen  Fällen  ohne  denselben  angewendet;  und  glaubt 
bemerkt  zu  haben  , dass  der  Mercur  schneller  auf  die  Spei- 
cheldrüsen wirkt,  wenn  vorher  eine  Blutenlleerung  instituirt 
worden  ist.  Er  gibt  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Opium, 
so  dass  es  nicht  purgirt,  bis  die  ersten  Salivationssvmptome 
cinlreten;  sobald  diese  eingetreten  sind,  zeigte  sich  eine  be- 
deutende Remission  der  Krankheit.  — 

Desormeaux  hält  den  durch  Quecksilbermittel  geweck- 
ten Speichelfluss  in  der  suppuraliven  oder  typhösen  Form 
der  Krankheit  für  ein  sehr  wichtiges  Heilmittel. 
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Lee  sagt:  „Nach  den  Blutentziehungen  reiche  man 
8 —10  Gr.  Calomel  mit  5 Gr.  Anlimonialpulver  und  — 2 
Gr.  Opium,  oder  mit  10  Gr.  Dover’schen  Pulver,  und  wie- 
derhole diese  Gabe  alle  3 — 4 Stunden,  bis  die  Symptome 
nachzuiassen  anfangen.  Uiber  50  Gr.  Calomel  wurden  in 
vielen  Fällen  mit  entschiedenem  Nutzen  gegeben,  und  nur 
2 mal  von  170  Fällen  wurde  der  Mund  stark  angegriffen" 
Jörg  lässt  das  Calomel  nur  dann  brauchen,  wenn  das 
Bauchfell  und  der  Darmkanal  von  der  Entzündung  freige- 
blieben. Busch  wendet  in  diesen  fällen  kleine  (iahen  an, 
und  lässt  nur  bei  dem  Sitze  des  entzündlichen  Localleidens 
in  der  Schädelhöhle  l — 3 Gran  Calomel  zweistündlich 

nehmen.  1 

Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  das  Quecksilber  in 
der  Art  angewendet,  dass  es  Salivationssymptome  her- 
vorbringt, für  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  in  den  meisten 
Puerperalfiebern,  welches  sich  vorzüglich  gegen  die  so- 
genannten metastatischen  Entzündungen  und  selbst  im  adyna- 
mischen  Stadium  mit  Vortheil'  anwenden  lässt. 

Im  letzteren  Falle  vorzugsweise,  wenn  man  die  Wirkung 
des  Calomels  auf  den  Darmkanal  scheut,  wird  es  zweck- 
mässig mit  kleinen  Gaben  Opium  verbunden  , zugleich  sind 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Haut,  um  die 
Wirkung  eingreifender  zu  machen,  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Velpeau  hat  Merkurialeinreibungen  über  die  ganze 
Fläche  des  Unterleibs  nach  örtlichen  Blulenlziehungen  ver- 
sucht und  empfohlen ; nach  ihm  wurden  2 drach.  der  star- 
ken Merkurialsalbe  alle  3 oder  4 Stunden  cingerieben,  und 
sobald  die  Merkurtbätigkeit  in  dem  Munde  erscheint,  das 
Mittel  ausgesetzt,  oder  sehr  sparsam  gebraucht. 

Q Seitdem  das  Terpentinöl  von  Doct.  brcnan  im  J. 
1812  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Dublin  das  erstemal  an- 
gewendet worden  ist , wurden  vorzüglich  von  englischen 
Aerzten  viele,  aber  sehr  widersprechende  Versuche  damit 
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angestcllt.  /Ukinson  sah  das  Terpentinöl  noch  im  letzten 
Stadium  dieser  Krankheit  Wunder  thiirt  (The  Lond.  med. 
and  physical  Journal  1815  Juni.).  Bevne  aus  Nottingham 
empfiehlt  das  Terpentinöl  höchst  dringend,  und  wendete  es 
zu  2 dr.  zweistündlich  an,  worauf  reichliche  Stuhlentleerungen 
mit  lymphahnlichen  Stollen  erfolgten;  — bei  zu  grossen  Ga- 
ben machte  es  Gongestionen  nach  dem  Kopfe,  und  hatte 
sogar  Manie  zur  Folge.  Johnson  (The  Philadel.  Journal  of 
the  med.  and.  phys.  seienc.  1825  Februar)  empfiehlt  das 
Terpentinöl  in  Verbindung  mit  llicinusöl,  und  sagt,  dass  es 
nicht  nur  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  sondern  auch  die 
Anschwellung  derselben  bald  und  gründlich  beseitige.  So 
empfehlen  es  auch  Edgell,  Kinncir,  Lucas,  Ilauk,  Macabc, 
Barkmann,  Douglas.  Letzterer  sagt:  „Ich  kann  versichern, 
dass  ich  Weiber  genesen  sah,  augenscheinlich  nur  durch 
die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  in  verzweifelten  Fällen,  und 
nachdem  man  mit  Gewissheit  alle  Iloilhung  verloren  hatte, 
sie  auf  die  gewöhnliche  Weise  herzustellen.” 

Gegen  diese  Lobpreisungen  erheben  sich  unter  den 
Engländern  Hamilton,  Clarke,  Blundell,  u.  a.  m. 

Clarke  sagt:  „Als  Beitrag  zu  der  üblichen  Behandlungsart 
wurden  zahlreiche  Versuche  mit  dem  gereinigten  Terpentinöl, 
in  Dosen  von  0 — 8 dr.,  angeslellt ; bald  nur  mit  Wasser,  bald  mit 
eben  so  viel  Ricinüsöl.  Die  ersten  Gaben  waren  den  Kran- 
ken meist  angenehm,  und  schienen  den  Schmerz  zu  mindern. 
Bei  einiger  Wiederholung  wurde  es  aber  äusserst  widerlich, 
und  mehrere  Kranke  erklärten,  sie  wollten  lieber  sterben, 
als  es  nochmal  einnehmen.  ln  mehr  als  20  Versuchen 
dieser  Art  genas  nicht  eine  einzige  Kranke.”  (Doct.  Joseph 
Clarkes  letter  to  Doct.  Armstrong.) 

James  Blundell  Pr.  am  Guy’s  Hospital  zu  London,  sagt 
in  seinen  Vorlesungen  der  Geburtshülfe:  (Deutsch  bearb.  t. 
Doct.  L.  Cali  na  nn,  Leipzig  1838  S.  J I !).)  „Aus  den  weni- 
gen Fällen,  welche  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  sind, 
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ist  es  meine  entschiedene  Meinung,  dass  in  London  dieses 
Mittel  keineswegs  so  kräftig  ist,  das  Fieber  zu  unterdrücken, 
wie  einige,  besonders  die  Dubliner  Aerzte  vermutbet  haben 
mögen.  — R.  Lee  sagt : (S.  127.)  „Will  man  überhaupt 
von  Terpentinöl  Gebrauch  machen,  so  ist  es  klar,  dass  es 
nur  dann  geschehen  darf,  wenn  die  antiphlogistische  Be- 
handlung gehörig  statt  gefunden  hatte,  und  die  stärkeren 
entzündlichen  Symptome  beseitigt  sind.”  — Andral  geht  in 
seinem  Cours  de  Pathologie  interne  viele  der  von  den  En°'- 
ländern  veröffentlichten  Versuche  mit  Terpentinöl  kritisch 
durch,  und  findet  sie  durchgehends  nichts  weniger  als  für 
die  Vortrefflichkeit  des  Mittels  sprechend. 

Die  in  unserer  Anstalt  1835  angestelltcn  Versuche  wa- 
ren, obgleich  unzureichend  angestellt,  zu  weiterm  Fortfahren 
gleichfalls  nicht  einladend;  im  Jahre  1839  wiederholte  ich 
die  Versuche,  und  fand  es  im  paralytischen  Stadium  der 
Peritonitis,  bei  drohender  Bluterschöpfung  manchmal  (S.  40 
Beob.)  von  ausgezeichneter  Wirkung,  und  es  scheint  diess 
Mittel  vorzugsweise  gegen  den  Meleorismus  wirksam,  und 
als  ein  das  peripherische  Leben  erregendes  im  adynamischen 
Stadium  der  Krankheit  anempfehlenswerth  zu  sevn. 

g)  ^ on  der  Anwendung  des  Eises  sagt  Michaelis  (Neue 
Zeitsch.  f.  Geburtsk.  4.  B.  3.  Ilft.)  ; „Die  unmittelbare,  fast 
augenblickliche  Folge  der  Anwendung  des  Eises  ist  das  wohl- 
thuende  Gefühl  der  Kranken,  welches  sie  lebhaft  aussprechen. 
Bei  keinem  Mittel  ist  das  jucunde  entschiedener;  dagegen 
habe  ich  seine  Anwendung  nie  gewagt,  wo  das  Mittel  der 
Kranken  nicht  zusagte.”  — Neben  dem  Eise,  welches  inner- 
lich und  äusserlich  reichlich  angewendet  wurde,  gab  Mi- 
chaelis fast  kein  Mittel  innerlich , dagegen  wurden  starke 
Aderlässe  und  Blutegel  zugleich  in  Anwendung  gezogen.  — 
Auf  gleiche  Weise  verfuhr  Jagielsky  (Hufelands  Journal  G3B. 

4 St.)  und  sah  guten  Erfolg. 
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Ebenso  empfiehlt  Theod.  Helm  (Dessen  Beob.  über  Puer- 
peralkrankheiten.  Oestr.  med.  Jahrb.  IN.  E . 15.  1 1.  St.  l.S.Bä) 
den  Gebrauch  des  Eises  mit  folgenden  Worten:  „Nichts  ist 
im  Stande,  oft  so  schnell  Schmerz  und  Fieber  erstereh 
oft  augenblicklich  — zu  massigen,  als  kalte  Fomente  über 
die  schmerzhafte  Stelle  ausgebreitet,  nur  werden  sie  nicht 
immer  vertragen.” 

Ebenso  wendet  Sutton  (Edinb.  med.  and.  surgic.  Journ. 
1813.)  Inglebv ; (The  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1838  Ap.) 
Fischer  (Hufelands  Journ.  B.  26.  St.  2.)  das  Eis  an.  Nach 
den  Erfahrungen  in  unserer  Anstalt  gibt  es  Fälle,  wo  die 
Wirkung  des  Eises  vorzüglich  ist,  und  besonders  bei  meh- 
reren Krankheitsformen  nach  Gefässentzündung.  Bei  Perito- 
nitis wirken  Einwicklungen  in  kalte  Tücher  bei  trockener, 
heisser  Haut  gleichfalls  vortrefflich.  — Ebenso  werden 
Eispillen  gegen  das  Erbrechen,  und  kalte  Klystiere  gegen 
den  Meteorismus  mit  Vortheil  angewendet.  — 

h)  Eisenmann  sagt  in  seiner  Monographie  über  Kind- 
bettfieber vom  J.  1837  (S.  218.):  „Die  Behandlung  der 
Kindbettfieber  wird  sich  gewiss  nicht  eher  glücklicher  Er- 
folge zu  rühmen  haben,  als  bis  die  Aerzte  dem  örtlichen 
Leiden  des  Uterus  mehr  Aufmerksamkeit  widmen,  uud  gleich  im 
Beginn  der  Krankheit  lauwarme  Einspritzungen  von  solchen 
alterirenden  und  desinficirenden  Mitteln , die  dem  vorhan- 
denen Krankheitsprozess  am  besten  entsprechen,  in  den 
Uterus  machen  lassen.”  — 

Schon  Colingwood,  Baudelocquc , Becolin , Dance, 
Tonelle,  empfehlen  warme  Einspritzungen  in  den  Uterus, 
und  in  neuester  Zeit  lobt  sie  auch  Lee  und  mehrere  deut- 
sche Geburtshelfer;  Carus,  Busch,  ziehen  sie  in  Anwendung. 
In  unserer  Anstalt  wurden  sie  häufig  in  Gebrauch  gezogen, 
und  schienen  dadurch,  dass  sie  die  topische  entzündliche 
Spannung  minderten,  Reinlichkeit  der  Wundfhiche  bewirk- 
ten und  bei  torpidem  Charakter  der  Geschwürsfläche,  mit 
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Keizmitteln  vereint,  die  Vegetation  anregten,  von  ausgezeich- 
neter Wirkung. 

INebst  den  angeführten  Behandlungsweisen  und  Heil- 
mitteln haben  auch  noch  viele  andere  ihre  einzelnen  Ver- 
theidigcr ; und  die  wohllhiitigc  Wirkung  mancher  ist  in  spe- 
ciellen  Fallen 'um  so  weniger  zu  verkennen,  als  sie  auch  in 
andern  ähnlichen  Krankheiten  erwiesen  ist.  Dahin  gehören: 
äussere  Reizmittel,  — Sinapismen,  Vesicatore,  Bäder;  und  viele 
innere  Mittel,  welche  nach  der  Individualität  des  Falles  ihre 
Anwendung  finden,  und  später  in  der  speciellen  Therapie 
^ren  Ort  angewiesen  haben.  Am  wenigsten  Glück  machten 
im  Allgemeinen  in  der  Therapie  des  Puerperalfiebers  die 
specilischen  Mittel,  die  stärker  reizenden  und  roborironden 
Arzneien. 
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A.  Bauchfellentzündung  der  Wöchnerinnen. 
Peritonitis  puerperalis. 


§.  3G.  Die  Bauchfellentzündung;  der  Wöchnerinnen 
ist  die  sciL  den  ältesten  Zeiten  gekannte,  und  von  vielen, 
selbst  der  neuesten  Autoren  einzig  zugestandene  Puerperal- 
fieber form.  Bevor  Bichat  die  genauere  Sichtung  dci  01  ga- 
llischen Gebilde  und  ihrer  pathologischen  liozessc  geleint 
hat,  wurde  die  Peritonitis  gewöhnlich  als  Krankheit  des 
zunächst  mit  der  ergriffenen  Parthie  des  Bauchfells  über- 
zogenen Gebildes  betrachtet;  daher  finden  wir  die  Perito- 
nitis bei  den  älteren  Autoren  als  Metrilis,  Oophoritis,  Ente* 
ritis  , Hepatitis  etc.  angeführt.  Erst  später  sah  man  ein, 
dass  nur  die  homogene  oberste  Auskleidung  der  Ingeweide 
und  der  Bauchwand  der  leidende  Theil  ist,  und  jetzt  wur- 
den die  verschiedenen  Namen  unter  einen  subsummirt. 
Nichts  desto  weniger  erkannte  man  bei  der  Peritonitis  puer- 
perarum  den  Krankheitsherd,  von  welchem  die  Allection 
ausstrahlt;  und  nach  vielen  war  das  Omentum  oder  die 
Därme,  nach  andern  die  Eierstöcke  oder  andere  Bauchein- 
geweide der  ursprüngliche  und  vorzügliche  Sitz  der  Affek- 
tion. Genaue  und  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ange- 
stellle  vielfältige  Beobachtungen  mussten  endlich  mehrere 
Autoren  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Peritoneal- 
Liberzug  des  Uterus  immer  die  zuerst  ergriffene  Parthie  des 
Peritoneums  sey,  und  diese  Beobachtung  veranlasstc  auch 
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zum  Theil  die  Lehre  von  der  Puerperalmetritis.  Bei  allen 
den  vielen  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis  machte  ich 
die  constante  Beobachtung,  dass  immer  der  Uterustheil  des 
Bauchfells  der  erstergriflenc  war,  und  ich  kann  mir  den 
Zufall,  dass  viele  der  besten  Beobachter  anderer  Meinung 
sind,  nur  dadurch  erklären,  dass  sie  entweder  die  Krank- 
heit im  ersten  Beginn  vor  ihrer  Weiterverbreitung  nicht 
häufig  genug  zu  sehen  bekamen,  (was  nur  in  Gebärhäusern 
leicht  der  hall  ist,)  oder,  dass  sie  bei  der  oft  ausserordent- 
lichen Empfindlichkeit  der  Kranken,  nicht  das  ergriffene 
Organ  genauer  auszumitteln  im  Stande  waren.  Der  Uterus 
einer  Neuentbundenen  ragt  mit  seinem  Grunde  nicht  selten 
über  die  Mitte  der  unter  dem  Nabel  gelegenen  Bauch- 
gegend, vorzüglich  wenn  er  schon  in  der  Schwangerschaft 
einen  grossen  Umfang  eingenommen  hat,  oder  entzündlich 
angeschwollen,  oder  mit  Blutklumpen  gefüllt  ist.  — In  vielen 
Fällen  ist  er  so  nach  einer  Seite  hingelagert,  dass  ihn  ein 
Ungeübter  dort  schwerlich  suchen  und  noch  weniger  ent- 
decken würde.  Diese  Umstände  veranlassten  häufig  die 

ü 

Meinung , dass  die  Nabel-  oder  Eierstockgegend  der  ge- 
wöhnliche Sitz  der  primären  Affektion  sey. 

§.  37.  Bis  jetzt  spielte  die  Oophoritis  puerperalis 
in  der  Diagnostik  der  Puerpcralkrankheiten  eine  grosse 
Rolle,  wobei  man  aber  nicht  überlegte,  dass  die  Diagnose 
der  Eierstockentzündung  bei  einer  Ncuentbundenen  gar 
nicht  möglich  ist ; indem  es  wohl  selbst  der  geübtesten  In- 
dagation  nicht  gelingen  dürfte,  die  kaum  Taubenei -grossen, 
plattgedriicklen,  im  Bcckcneingange  gewöhnlich  unter  dem 
Kindskopfgrossen  Uterus  liegenden,  leicht  verschiebbaren 
Eierstöcke  zu  entdecken.  Die  entzündliche  Anschwellung 
ist  bei  der  Oophoritis  peritonealis  höchst  unbedeutend,  und 
kann  nur  im  Verlaufe  der  parenchymatösen  Oophoritis,  vor- 
züglich wenn  diese  von  Bildung  eines  grossen  Abscesses 
begleitet  ist,  einen  solchen  Umfang  gewinnen,  dass  sic  für 


73 


die  Untersuchung  erreichbar  wird.  Diese  äusserst  selicnen 
falle,  welche  als  secundäre  Zustände  der  andern  Puerperal- 
fieberformen auftreten,  können  die  grosse  Anzahl  der  dia- 
gnosticirten  Eierstockentzündungen  um  so  weniger  recht- 
fertigen,  als  die  parenchymatöse  Oophoritis  im  Beginne 
ganz  schmerzlos  verlauft. 

§•  38.  Die  Peritonitis  bleibt  häufig  auf  den  Uterus 
beschränkt,  oder  sie  überschreitet  nicht  die  Grenzen  der 
breiten  Mutterbänder  und  der  Douglas’schen  Falten ; in 
heftigeren  Fällen  dagegen  ergreift  sie  das  ganze  Peritoneum 
und  es  bleibt  eben  so  wenig  eine  Parthie  von  ihm  ver- 
schont, wie  keine  constant  leidet. 

39.  Da  Peritonitis  eine  der  häufigsten  Begleite- 
i innen  des  Puerperalfiebers  ist , und  ihre  Symptome  sehr 
aullallend  sind,  so  nahmen  die  meisten  Autoren  bis  zur 
neuesten  Zeit  sie  als  pathognomonisches  Symptom  des 
Kindbettfiebers  oder  sogar  mit  diesem  als  gleich  bedeutend 
an.  Man  machte  aber  in  den  Gebäranstalten  zu  London, 
Paus,  AVien,  Prag,  u.  a.  m.  wiederholt  die  Beobachtung, 
dass  während  Puerperalfieberepidemien  zahlreiche  Fälle 
gruppenweise  Vorkommen,  wo  weder  der  Krankheilsverlauf, 
noch  die  Section  eine  Spur  von  Peritonitis  nachweist; 
welche  aber  sonst  alle  Symptome  des  heftigsten  Puerperal- 
fiebers tragen,  und  augenscheinlich  unter  demselben  epide- 
mischen Einflüsse  stehen.  — Es  kann  somit  die  Peritonitis 
puerperalis  weder  mit  Febris  puerperalis  für  gleichbedeu- 
tend, noch  als  constantes  Symptom  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit  betrachtet  werden.  Eben  so  folgt  aus  dem  früher 
Gesagten,  dass  die  puerperale  nicht  mit  den  andern  Perito- 
nitiden identificirt  werden  kann.  (So  sagt  Capuron  mit 
Unrecht  in  seinem  Traite  des  maladies  des  fern m es : „La 
peritonite  des  femmes  en  couches  est  donc  essenticllcment 
la  meme  que  cclle  des  hommes.”) 
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Anatomische  Kennzeichen. 


§.  40.  Die  Peritonitis  ist  häufig  mit  so  geringer  orga- 
nischer Veränderung  des  leidenden  Gebildes  verbunden, 
dass  viele  Autoren  den  Krankheitsprozess  am  Peritoneum 
für  einen  entzündlichen  zu  halten  sich  scheuten.  Wir  fin- 
den oft  kaum  Spuren  von  Gefässinjektion  oder  sonstiger 
Veränderung;  Exsudatsmassen  dagegen  oft  in  ausserordent- 
licher Menge.  .Je  acuter  aber  der  Krankheitsverlauf  war,  desto 
deutlicher  sprechen  sich  die  Entzündungssymptome  aus, 
desto  zarter  und  allgemeiner  ist  die  capilläre  Injektion ; und 
sterben  die  Kranken  sehr  rasch,  so  findet  man  das  Perito- 
neum durchgehends  rosenroth , im  entgegengesetzten  Falle 
dagegen  ist  es  häufig  blass,  trübe,  und  nur  stellenweise  und 
gröber  injieirt,  vorzüglich  wenn  antiphlogistische  Behandlung 


vorausgegangen  ist.  — 

Das  Exsudat  ist  im  Krankheitsbeginn  klar,  lymphatisch, 
rütlilich,  und  überzieht  das  Peritoneum  als  gleichförmige 
schleimige  Schichte;  erst  wenn  es  wenige  Stunden  secernirt 
ist,  und  sich  in  grösserer  Menge  anhäuft,  (liesst  es  zusam- 
men, sammelt  sich  in  den  Niederungen  an,  wird  trübe,  flo- 
ckig, und  trennt  sich  in  zwei  Schichten,  eine  seiöse  und 
eine  flockige.  Letztere  schlägt  sich  auf  den  Bauchorganen, 
der  Leber,  der  Milz,  dem  Uterus,  dem  Darm,  den  Eier- 
stöcken nieder,  wird  hier  zum  Theil  angesaugt,  und  bildet 
über  diese  Organe  häutige,  anfangs  weiche,  leicht  wegwisch- 
bare, später  zähe,  zellige,  die  Peritonealblätter  fest  verkle- 
bende oder  auch  eitrig  zerfliessende  Uiberzüge;  indess  die 
seröse  Schichte  mehr  oder  weniger  aufgesogen  wird.  An 
den  Stellen,  wo  sich  die  flockige  Schichte  in  grösserer 
Menge  amhäuft,  wird  sie  immer  homogener  und  gewinnt  ein 
vollkommen  eiterförmiges  Aussehen.  Diese  Ansammlungen 
finden  sich  vorzüglich  in  den  am  tiefsten  gelegenen  Gegen- 
den des  Unterleibes  vor,  wo  sie  nicht  selten  in  durch  Vcr- 
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klelmng  der  Darmwandungen  entstandenen  geräumigen  Höh- 
len, welche  mit  plastischen  Membranen  ausgekleidet  werden, 
enthalten  sind. 

Diese  eingesackten  Eiteransammlungen  comprimiren  die 
anliegenden  Organe  und  bewirken  in  ihnen  oft  beträchtliche 
\ ertiefungen,  so  im  Uterus,  in  der  Leber,  wo  sie  dann  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  leicht  für  Abscesse  dieser  Organe 
gehalten  werden  können.  Die  membranösen  Umhüllungen 
dieser  Abscesse  sowohl  als  ihr  Inhalt  ist,  noch  immer  als 
lebendes  Gebilde  anzusehen,  welches  in  Gefässverbindunu 
mit  der  Umgebung  tritt,  und  verschiedene  organische  Me- 
tamorphosen erfährt.  Ist  der  Gesammtorganismus  noch  bei 
zui  eichender  plastischer  Kraft,  so  wird  der  einhüllende  Sack 
entweder  dicker,  derber,  zellhäutiger,  oder  «auch  knorplig, 
und  der  Inhalt  immer  konsistenter  und  spärlicher,  endlich 
bröcklich,  in  seltenen  Fällen  knöchern,  oder  es  wird  bei 
geringerer  und  dünnflüssigerer  Ansammlung  alles  resorbirt, 
und  es  bleiben  bloss  zellige  Verwachsungen  zurück.  ■ — Ist 
der  Organismus  aber  bedeutend  geschwächt,  so  zerfliesst 
dei  plastische  Sack  ganz  oder  thcilweise,  meist  jauchig,  — 
die  Jauche  kommt  in  Berührung  mit  dem  Peritoneum,  wel- 
ches sich  von  Neuem  entzündet,  verdickt  oder  auch  zuirleich 
mit  den  unterliegenden  Geweben  zerstört  wird,  und  so  ent- 
stehen Perforationen  des  Darmkanals  und  anderer  Höhlen, 
von  aussen  nach  innen,  — worauf  sich  der  Abscess  in  die 
Höhle  ergiesst,  oder  er  bricht  nach  aussen  durch  die  Hauch- 
wand.  So  wie  überhaupt  Exsudate,  so  können  sich  auch 
die  Puerperalen  mit  Tuberkel  inliltriren , wie  überhaupt  der 
puerperale  Krankheitsprozess  die  acute  Tuberculose,  wie 
früher  angenommen  wurde,  nicht  ausschliesst.  (S.  0.  21. 
Beoh.) 

In  manchen  l allen  ergreift  die  Entzündung  die  freie 
Dupplieatur  des  Bauchfells,  das  Omentum  vorzüglich  heilig, 
welches  dann  in  einen  dicken,  höckerigen  Knäuel  verwandelt 
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wird,  der  überall  anklebt,  und  in  ein  Conglomerat  von 
Lymphe  gehüllt  ist,  welche  stellenweise  eitrig  oder  jauchig 
zerfliessen  kann,  und  dann  dem  Omentum  ein  geschwiiriges 
Aussehen  gibt. 

Die  E.vsudatsmenge  kann  schon  in  wenigen  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  Peritonitis  mehrere  Pfunde  be- 
tragen, und  hei  längerer  Dauer  bis  auf  20  Pfunde  und 
darüber  steigen.  Fanden  Recidiven  statt,  so  ist  es  manch- 
mal möglich,  die  Exsudate  der  verschiedenen  Krankheits- 
perioden zu  unterscheiden. 

Ist  das  Individuum  cachectisch,  durch  Säfteverlüst  sehr 
herab  gekommen,  oder  ist  septische  Metrhymenitis  und 
Phlebitis  mit  der  Krankheit  complicirt,  kurz  die  Educte  des 
Blutes  zum  Zerfallen  geneigt,  so  bleibt  das  Exsudat  dünn- 
flüssig, ist  missfärbig,  grün,  blutig,  oder  choeoladfarbig, 
übelriechend,  stark  alcalisch  reagirend,  und  zeigt  keine 
Neigung  zur  plastischen  Gerinnung.  Die  Darmwandungen 
sind  dann  gewöhnlich  stark  und  dunkelroth  injicirt,  die 
Umgebung  der  Injektionen  durch  Leichen-Endosmose  miss- 
färbig. Häufig  wird  das  frühere  gutartige  eitrige  Exsudat 
mit  jauchigem  gemischt,  und  es  trägt  dann  beiderlei  Cha- 
raktere. Sind  solche  jauchige  Exsudate  in  Höhlen  ange- 
sammelt, so  ist  das  Peritoneum  an  diesen  Stellen  nicht 
selten  grün  oder  schwärzlich,  verdickt,  wie  brandig  ausse- 
hend, und  lässt  sich  von  den  übrigen  Darmhäuten  leicht 
lösen.  Diese  Veränderungen  finden  häufiger  nach  reizen- 

der Behandlung  statt.  — 

Durch  die  exsudirten  Häute  entstehen  oft  innige  Ver- 
wachsungen der  Darmwände  mit  den  Eierstöcken,  den  1 üben, 
dem  Uterus,  und  dadurch  Zerrungen  dieser  Organe,  Schief- 
lagen, Einschnürungen. 

Bei  ausgebreiteter  Peritonitis  ist  der  Darmkanal  immer 
durch  Luft  ausgedehnt,  das  Zwerchfell  bis  zur  4.,  3.,  selbst 
bis  zur  2.  Rippe  hinaufgetrieben , das  Herz  nach  oben  ver- 
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schoben,  und  die  Lungen  im  untern  Tlieilc  zusammen- 
gedrückt. 

Ganz  ein  gleiches  Verhalten  zeigen  die  Exsudate  auf 
den  serösen  Auskleidungen  der  Brusthöhle  und  des  Herzens, 
nur  kommen  vorzüglich  letztere  gewöhnlich  nur  in  geringer 
Menge  vor.  Die  Lungen  erleiden  durch  das  Exsudat  häufig 
zellige , abnorme  Verwachsungen  und  manchmal  so  bedeu- 
tende Compression,  dass  ein  Lungenflügel  fast  ganz  luftleer 
im  ohern  hintern  Brustfellraum  auf  einen  geringen  Umfang 
zusammengedrückt  erscheint.  Das  Zwerchfell  zeigt  dann  ein 
dem  früher  angegebenen  entgegengesetztes  Verhalten,  und 
wird  in  die  Bauchhöhle  herabgetrieben. 

Chemische  Analyse  des  Peritoneal -Exsudats. 

§.  i 1 . Schon  mehrere  ausgezeichnete  Chemiker  hatten 
das  Peritoneal  - Exsudat  der  Wöchnerinnen  zum  Gegenstand 
ihrer  Untersuchungen  gemacht:  so  Hermbstädt,  v.  Jaquin, 
Chaussier,  Kästner,  Busch.  Da  die  Besultate  der  Untersu- 
chungen nicht  übereinstimmend,  und  zum  Theile  unvoll- 
ständig sind,  so  bedarf  es  nocli  erneuerter  Versuche. 

Auf  mein  Ersuchen  hatte  der  s.  Prof,  der  Chemie,  Herr 
Dr.  Wolf,  die  Güte,  eine  wiederholte  sorgfältige  chemische 
Analyse  des  Exsudats  einer  Wöehnerinn,  welche  nach  meh- 
reren Wochen  einer  heftigen  Peritonitis  mit  sthenischem 
Fiebercharakter  erlag,  vorzunehmen ? welche  ich  hier  aus- 
führlich beifüge. 

I.  Aeussere  physicalische  Eigenschaften. 

1.  Eine  schmutzig  gelblich  weisse,  milchig  trübe,  un- 
angenehm thierisch,  aber  nicht  cadavcrös  riechende  Flüssig- 
keit, von  der  Consistenz  einer  dünnen  Suppe,  die  sich 
nach  längerem  Stehen  in  ein  licht  weingelb  gefärbtes 
ziemlich  klares  überstehendes  Serum  - artiges  Fluidum,  und 
einen  graulich  weissen  flockigen  Bodensatz  sonderte,  in  wel- 
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ehern  letzteren  einzelne  dichtere  faden  artige  Fasern  zu  er- 
kennen waren;  das  ersterc  hatte  einen  faden,  salzigen  Ge- 
schmack, und  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,01810.  — 

2.  Einer  höheren  Temperatur  unterworfen  coagulirte 
dieselbe  nach  der  Siedhitze  schnell  zu  einem  gelb  jrefärbteri 
Coagulum,  und  die  geringe  überstellende  Flüssigkeit  war 
klar  und  gelblich  gefärbt. 

3.  Der  Destillation  unterworfen,  lieferte  sie  ein  wasser- 
helles,  übelriechendes  Destillat  mit  Zurücklassnng  eines  Ge- 
riiiscls  unter  starkem  Schäumen,  welches  daher  auch  die 
Vollendung  des  Versuches  hinderte,  indem  übersteigender 
Schaum  das  ursprüngliche  Destillat  trübte.  ” 

4.  Das  Coagulum  auf  einem  Platinsehiilchen  weiter  er- 
hitzt  blähte  sieh,  unter  Entwickelung  eines  nach  brennen- 
dem Horn  stinkenden  Rauches,  stark  auf,  verkohlte  langsam, 
mit  lichtgelber  Flamme  sich  manchmal  entzündend.  Die 
Einäscherung  erfolgte  höchst  schwierig  bei  einer  der  Weiss- 
glühhitze nahen  Temperatur,  und  hinterliess  einen  grau- 
weisslichen  Salzrückstand,  der  an  der  athmosphärischen  Luft 
allmählig  Feuchtigkeit  anzog. 

■ , ■ ( ; S i _ 1 ‘ . . : ; ! : . ! i i ( ’ 

II.  C h e m is  eh  e s Ver h a 1 1 en. 
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1.  Die  ursprüngliche  Flüssigkeit  reagirte  auf  das  Lac-* 
muspapier  fast  gar  nicht,  jedoch  wurde  die  Tinktur  schwach 
gerüthet  (ebcu  so  ein  frisch  bereitetes  Papier),  so  dass  man 
derselben  eine  schwach  saure  Reaktion  zuerkeunen  muss. 

2.  Etwas  deutlicher,  aber  noch  immer  in  sehr  gerin- 
gem Grade,  trat  diese  Reaktion  bei  dem  Destillate  fl.  3.) 

• ' I • i I • r ■ * 

auf. 

3.  Die  durch  Decantation  getrennte  Flüssigkeit  verhielt 
sich  gegen  Reagentien  wie  folgt: 

a)  Aleohol  von  0,830  sp.  Gew.  fällte  ein  weisscs  lädi- 
ges  Coagulum;  die  überstellende  Flüssigkeit  war  lieht  gelb 
und  klar. 
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b)  Reiner  Schwefeläther  brachte  gleich  keine  Gerinnung 
hervor,  sondern  klärte  die  nocli  etwas  milchige  Flüssigkeit; 
nach  (i  Stunden  hatte  sich  ein  geringer  llockiger  Bodensatz 
abgelagert. 

c)  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure  brachten 
ebenfalls  starke  Gerinsel  als  Niederschläge  hervor.  Der 
erste  war  graulich  weiss;  der  mit  Salpetersäure  hatte  einen 
Stich  ins  röthliche,  der  mit  Salzsäure  war  mehr  gelblich 
weiss. 

d)  Concentrirtc  Essigsäure  erzeugte  eine  viel  geringere 
Fällung,  vielmehr  nur  eine  Lichtung  unter  Absetzung  eines 
leichten  flockigen  Sediments. 

e)  Sublimatlosung,  salpetersaures  Quecksilberoxydul,  cs- 
sigsaures  Bleioxyd,  (Bleiessig)  und  Galläpfeltinktur  bewirkten 
sämmtlich  reichliche  Niederschläge  in  Form  flockiger  Ge- 
rinsel. 

0 Saures,  essigsaures  Bleioxyd  (Bleizucker),  salzsaures 
Eisenoxyd,  salpetersaures  Wismuthoxvd,  lind  Kupfervitriol- 
lösung liessen  um  die  Hälfte  geringere  Trübungen  entstehen. 

g)  Salpetersaures  Silber  schied  häufige,  weisse  Flocken, 
welche  am  Lichte  bald  ins  Violette  spielten,  aus. 

IQ  Eisencyanür  und  Eisencyanid  brachten  anfangs  keine 
bemerkbare  Veränderungen  hervor;  nach  6 Stunden  geringe 
Färbung  der  Flüssigkeit  mit  deutlich  bläulich  gefärbtem,  leich- 
tem Bodensatz,  bei  erstcrem  Reagens.  Diese  Beactionen  bewei- 
sen, dass  ein  Eiweiss  ähnlicher  Stoff  der  Hauptbestandteil 
sev;  dass  aber  auch  andere  thierisclie  Stoffe  demselben  bei- 
gemengt sind,  beweiset  die  quantitative  Analyse. 

Da  die  Flüssigkeit  sich  selbst  durch  ganz  lockeres 
Filtrirpapier  fast  gar  nicht  filtriren  licss,  so  wurden  30— ä0 
Gramm  derselben  bis  zur  Gerinnung  erhitzt  und  mit  der 
geringen  iiherstehenden  Flüssigkeit,  welche  hell  und  klar 
war,  noch  nachstehende  Versuche  gemacht,  um  die  in  den- 
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selben  enthaltenen  löslichen  Salze,  qualitativ  bestimmen 
zu  können. 

i)  Sie  reagirte  auf  Lacmustinctur  wie  die  ursprüngliche 
Flüssigkeit. 

k)  Salpetersaures  Silber:  Deutliche,  käsige  Flöckchen, 
die  nach  6 Stunden  violet  wurden. 

l)  Blausaures  Eiscnkali:  Bloss  grünliche  Färbung  ohne 
Bodensatz. 

m)  Salzsaure  Platinnatronlösung : keine  sichtbare  Ver- 
änderung. 

n)  Hydrochlorsaure  Barytlösung  bewirkte  eine  Trübung, 
und  nach  6 Stunden  abgelagerten  Niederschlag,  der  mit 
Salpetersäure  schwach  brausend  zum  Theil  sich  auflöste. 
Die  Lösung,  mit  Aetzamoniac  versetzt,  schien  leicht  wolkig 
zu  werden. 

o)  Kleesaures  Ammoniac  liess  eine  schwache,  weisse 
Trübung  entstehen. 

p)  Aetzcali : ebenfalls  eine  schwache  Trübung. 

q)  Phosphorsaures  Natronammoniac : deutliche  Trübung. 

r)  Mehrere  andere  angewandte  Reagentien  gaben  keine 
charakteristischen  Kennzeichen. 

4.  Ein  eingeäscherter  Rückstand  der  ursprünglichen 
Flüssigkeit  reagirte  deutlich  und  stark  alkalisch.  Die  Be- 
standtheile  desselben  waren:  Kohlensäure,  phosphorsaure, 
Schwefelsäure,  und  salzsaure  Salze  des  Kalis,  Nalions, 
Kalks  (mit  etwas  Eisenoxyd),  der  Talgerde,  und  etwas 
freies  Natron. 

Es  dient  dieses  zum  Beweise,  dass  die  schwach  sauie 
Reaktion  der  Flüssigkeit  nicht  von  freier  Phosphorsäure, 
sondern  von  einer  flüchtigen  Säure  herrühre,  deren  orga- 
nische Natur  weiter  unten  erwiesen  ist. 
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III.  Ouanlitative  Analyse. 

A.  Bestimmung  des  Wassergehaltes. 

SO  Grammen  der  ursprünglichen,  durch  Schütteln  gleich- 
förmig dicklichen  Flüssigkeit  wurden  zuerst  hei  massiger 
Wärme  im  Sandbade,  und  hierauf  im  Wasserhade  verdunstet. 

Sie  entwickelte  hiebei  einen  unangenehmen  animalischen 
schwach  säuerlichen  Geruch,  (ein  in  die  Nähe  gebrachtes 
Lacmuspapier  wurde  schwach  geröthet , und  ein  in  Amo- 
niac  getauchtes  Stäbchen  bewirkte  schwache  Nebel). 

Als  die  Wage  keine  Verminderung  mehr  anzeigte,  wurde 
der  trockene,  schmuzig  gelbe,  hornartige,  durchscheinende 
Rückstand  noch  im  luftverdünnten  Raume  über  Schwefel- 
säure vollkommen  getrocknet,  und  hierauf  gewogen:  Er 
hatte  73,626  flüssige,  verdunstbare  Bestandteile  verloren, 
und  wog  6,374  Gramm. 

Ein  2ler  Abdampfungsversuch  von  60  Gramm  Flüssig- 
keit, liess,  auf  eine  ähnliche  Weise  behandelt  4,812  Gramm 
trocknen  Rückstand.  Ein  3ter  von  20  Gramm  Flüssigkeit 
hinterliess  1,018  Gramm  Rest.  In  100  Theilen  sind  dem- 
nach 91,0875  Wasser-und  flüchtige  Bestandteile,  und 8,0125 
feste  Bestandteile  enthalten. 

Bei  einer  wiederholten  Destillation  der  zu  dem  2ten 
Abdampfungsversuch  verwendeten  60  Gramm  des  Exsudats 
wurde  die  Natur  der  freien  Säure,  die  sich  auch  durch 
Destillation  trennen  lässt,  näher  untersucht,  und  dieselbe  für 
Essigsäure  erkannt.  Eine  quantitative  Bestimmung  war  nicht 
möglich  , weil  mir  keine  Flüssigkeit  mehr  zu  Gebote  stand, 
und  das  Destillat  der  verwendeten  60  Gramm  mit  Kalkcarbonat 
erwärmt,  das  Gewicht  desselben  nur  um  ein  unwägbares 
Minimum  verminderte,  und  ebenso  unbestimmbare  Spuren 
von  Kalk  aufgenommen  hatte,  (Oxalate  verursachten  in  dem 
ahfiltrirten  Destillat  nur  einen  Hauch  von  Trübung). 
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B.  Quantitative  Zerlegung;  der  festen  Bestand- 

V t»  ü 

t h e i 1 e. 

I.  6,330  Gramm  des  festen  Rückstandes  wurden  in 
einem  Platinschälchen  verkohlt,  und  dann  mit  Hülfe  eines 
Gebläses  eingeäschert,  bis  die  Asche  sich  im  geschmolzenen 
Zustand  befand.  Diese  wog  nun  0,77.7  Gramm.  Mit  de- 
stillirt.  Wasser  ausgelaugt,  und  die  unlösslichen  0,101  Gr. 
nochmals  bis  zur  Weisglühhilze  erhitzt,  verloren  nach  0,066 
Gr.  und  wurden  fast  ganz  weiss , demnach  ist  der  feuer- 
eständige  Rückstand  genau  0,704. 

Die  festen  Bestandtheile  von  hundert  Theilen  der  Flüs- 
sigkeit hatten  mithin  0,8911  feuerbeständige,  salzige  Bestand- 
theile, und  7,1214  durch  Feuer  zerstörbare  thierische  Materie. 

Die  erhaltenen  0,701  Gr.  Asche  wurden  nun  der  quan- 
titativen Analyse  unterworfen. 

Die  Produkte  des  analytischen  Ganges  waren  im  lös- 
lichen Theil  : 


Freies  Natron 

0,010  Gr 

Magnesia  . 

0,0  li  „ 

Kaliplatinchlorid 

• • • • • M 

Silberchlorid 

1,131  „ 

Barytcarbonat 

0,292  „ 

Barytphosphat  . 

0,023  „ 

Barytsulphat  . . 

0,0 1 7 „ 

Im  unlöslichen  hierauf  mit  Salzsäure  behandelten  l heil : 

Kalkcarbonat 0,021  Gr. 

Kalkphosphat  mit  Spuren  von  Eisenoxyd  0,009  „ 

Magnesia 0,004  ,, 

Spuren  einer  unlöslichen  kieselhaltigen  Kohle. 

Die  aus  diesen  Daten  berechneten  Bestandtheile  des 
Salzrückstandes  sind  demnach: 
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Kalisulphat  

0,0129 

Gr 

Natriumchlorid 

0,4624 

j> 

Natrumphosphat 

0,0102 

)> 

Natrumcarbonat 

p 

O * 

cc 

99 

Magnesiacarbonat 

0,0370 

99 

Freies  Natron 

0,0100 

99 

Kalkcarbonat 

0,0210 

99 

Kalkphosphat  mit  Eisenoxyd  . 

0,0090 

99 

Spuren  unverbrannter  kieselhaltig 

er 

Kohle 


Summa  0,7205  Grammen. 

Hiebei  kommen  die  10  Milligramme,  welche  mehr  sind 
als  im  geglühten  Aschenrückstand  auf  Kosten  der  Kohlen- 
säure der  Talgerde,  die  im  Rückstände  im  ätzenden  Zu- 
stande oder  als  sesquicarbonat  zugegen  war:  Es  sind  dem- 
nach in  100  Theilen  der  Flüssigkeit  nur  0,9105  feuer- 
beständige, salzige,  und  7,0020  verbrennliche,  organische 
Bestandtheile  enthalten.  Dass  die  hier  erhaltenen  , salzigen 
Bestandteile  nicht  in  demselben  Zustande  sich  in  dem 
untersuchten  Fluidum  befinden,  versteht  sich  von  selbst. 
Das  erhaltene,  kohlensaure  Natron  und  das  Magnesiasalz 
dürfte  im  Exsudat  an  organische  Säuren  gebunden  und  erst 
beim  Glühen  in  Carbonat  verwandelt  worden  scyn.  Dass 
dieses  wirklich  der  Fall  und  die  organischen  Säuren,  Essig- 
säure und  Milchsäure  gewesen,  weiset  die  fernere  Analyse 
nach.  Die  Zerflüssliclikeit  des  geglühten  Salzrückstandes, 
dessen  starke  alcalischc  Reaction  und  das  darin  vorhandene 
freie  Alcali,  erweisen  ferner,  dass  ein  Theil  des  Natrons  in 
der  Flüssigkeit  mit  organischer  Materie,  und  im  gegebenen 
Falle  mit  Eiweiss  zu  einer  salzartigen  Verbindung  von  Natrori- 
albuminat  vereinigt  gewesen  sey.  Das  schwefelsaure  Kali, 
obgleich  in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  auch  vorhanden, 
ist  nothwcndig  durch  Oxydation  des  Schwefels  aus  dem 
Eiweiss  vermehrt  worden. 


t; 
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Um  nun  zu  erfahren,  welche  organische  Substanzen 
gleichzeitig  mit  dem  Hauptbestandteile  (Albuinen)  die  Flüs- 
sigkeit constituiren,  wurde  der  im  nachstehenden,  angegebene 
Gang  verfolgt. 

G.  Quantitative  Analyse  der  festen  organischen 

Bestandtheile. 

GO  Grammen  der  Flüssigkeit,  wie  bei  A.  gesagt  worden, 
zuerst  in  einer  Retorte  destillirt,  dann  im  Wasserbade,  end- 
lich im  luftverdünnten  Raume  scharf  getrocknet,  hinter- 
liessen  einen  Rückstand  von  4,812  Gramm. 

t.  Diese  wurden  zuerst  mit  Alkohol  von  0,830  sp. 
Gew.  in  der  Warme  bis  zur  gelinden  Siedhitze  wiederholt 
behandelt.  Die  geistigen  gelb  gefärbten  Auflösungen,  trübten 
sich  beim  Erkalten  mit  weisslichen  Fasern.  Verdunstet 
hinterliessen  sie  einen  Rückstand  von  0,745  Gr.,  der  bräun- 
lich gelb  war,  salzig  schmeckte  und  etwas  alkalisch  reagirte. 

2.  Dieser,  mit  warmem  Schwefeläther  behandelt,  verlor 
0,027  Gr.  an  seinem  Gewichte.  Der  Aether  hatte  zwei  Ar- 
ten von  Fett  aufgenommen,  von  denen  eines  die  Eigen- 
schaften des  Cholesterins  besass,  aber  nur  i Milligramme 
betrug , während  das  andere  dem  gewöhnlichen  thierischen 
Fett  analog  0,0 1 9 Gr.  wog. 

3.  Der  im  Aether  unlüssliche  Rückstand  nun  mit  kal- 
tem Alkohol  behandelt,  minderte  sich  fast  um  die  Hälfte. 

Die  alkoholische  Lösung  verdunstet,  Hess  einen  bräunlich 
gefärbten,  nach  Fleischbrühe  riechenden,  salzig  schmecken- 
den Rückstand,  und  wog  0,305  Gr. 

4.  Die  Hälfte  dieses  trockenen  Rückstandes  von  3 
wurde  mit  Wasser  behandelt;  es  lösste  sich  darin  mit  bräun- 
licher Farbe,  roch  erwärmt  nach  Fleischbrühe,  gab  ver- 
dunstet keine  Gallerte,  wohl  aber  mit  essigsaurem  und  sal- 
petersaurem  Blei,  salpelersaurem  Quecksilberoxydul  und 
besonders  mit  Silbersalpeler  reichliche  Fällungen.  Gailäplel- 


linkt  ur  lallte  unter  völliger  Klärung  der  Lösung  bräunliche 
Flocken.  Die  klare  überstehende  Lösung,  mit  Bleizucker 
versetzt,  gab  einen  weissen  Niederschlag,  der  auf  dem 
Platinlöffel  erhitzt  theilweise  verkochte,  und  an  Salpetersäure 
alsdann  Bleioxyd  abgab,  während  Bleichlorid  unverändert 
zurückblieb. 

Die  Beactionen  erweisen,  dass  nebst  etwas  salzsaurem 
Salz  thierischer  ExtraktivstofF  oder  Osmazoin  in  dieser  Lö- 
sung enthalten  sev,  übrigens  aber  das  Natron  auch  noch 
an  eine  organische  Säure  gebunden  vorkomme,  die  mit 
Bleisalzen  einen  unlöslichen  Niederschlag  gibt.  Einge- 
äschert liefert  sie  kohlensaures  Natron  mit  Spuren  von  Na- 
tronchlorid  und  Magnesiacarbonat,  welches  als  Actat  oder 
auch  an  Milchsäure  gebunden  vorhanden  sevn  dürfte.  Es 
wurde  desshalb  die  andere  Hälfte  dieses  Rückstandes  von  3 
nochmals  mit  Alkohol  behandelt,  wobei  wieder  0,002  Gr. 
unlöslich  zuriickblieben.  Die  alkoholische  Lösung  wurde 
mit  durch  Schwefelsäure  angesäuertem  Alkohol  gemengt, 
wobei  sieh  bald  Kriställchen  ausschieden,  die  bei  näherer 
Prüfung  als  schwefelsaures  Natron  erkannt  wurden.  Die 
abfiltrirte  Lösung  wurde  mit  Bleicarbonat  digerirt.  Die 
wiederholt  durch  das  Filter  gesonderte  Lösung  wurde  nun 
mit  Schwefelwasserstoflgas  behandelt,  welches  eine  Fällung' 
von  Bleisulfurid  verursachte.  Als  dieses  im  Uiberschusse 
\orhanden  war,  wurde  die  Flüssigkeit  erhitzt,  fillrirt  und 
abgedampft.  Sie  gab  eine  honigdicke,  gelblich  gefärbte  Sub- 
stanz, die  sauer  schmeckte,  das  Laemuspapier  deutlich  und 
stark  röithete,  und  alle  Reaktionen  der  Milchsäure  gab.  Sic  betrug' 
in  der  verwendeten  Menge  0,041  Gr.  und  die  durch  kalten 
Alkohol  ausgezogenen  0,305  Gram,  bestehen  mithin  aus 

0,110  milchsauren  Natron  mit  etwas  Natriumchlorid, 

0,180  Osmazoin, 

0,002  eines  andern  thierischen  Stoffes,  der  zu  Folge 
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der  nachfolgenden  Untersuchung  Kaesestoff  seyn dürfte,  und 
0,13  Gr.  müssen  für  das  Magnesiasalz  angesetzt  werden. 

5.  Die  im  kalten  Aether  und  Alkohol  ungelösst  zu- 
rückgebliebene Masse  von  2 und  3 wurde  im  Wasser  gelösst. 
Es  sonderten  sich  wiederholt  Flocken  organischen  Charak- 
ters ab,  die  Spuren  von  Eiweiss  haltendem  KäsestofF  waren. 
Mit  Gallussäure  wurden  häufige  schmutzig  gelb  gefärbte 
Flocken  erbalten,  welche  sich  als  gefällter  Käsestoff  durch 
Auflöslichkeit  im  heissen  Weingeist,  Unlöslichkeit  in  Aether, 
Löslichkeit  in  Ammoniak,  Kali  und  Natron,  und  Aufschwellen 
im  Wasser  zu  einer  gummiähnlichen  Lösung  charakteri- 
sirten.  Sie  betrugen  0,191  Gr. 

Die  rückständige  Lösung  reagirte  alkalisch.  Mit  Baryt- 
salz und  Silbersalz  behandelt  gab  sie’  Niederschläge  von 
Barytcarbonat  und  Silberchlorid,  welche  0,184  Natriumchlorid 
und  0,029  Natroncarbonat  entsprachen,  mit  Spuren  von 

0. 001  Gr.  Käsestoff. 

G.  Der  im  heissen  Alkohol  unlösliche  Rückstand  von 

1.  wurde  nun  auf  gleiche  Weise  mit  destillirtcm  Wasser  in 
der  Siedhitze  wiederholt  behandelt.  Die  wässrigen  Auszüge 
hinterliessen  verdunstet  0,404  Gr.  eines  beim  \ eidampfen 
schleimig  werdenden  gelblich  gefärbten,  bei  dem  Verdam- 
pfen zur  Trockenheit  bräunlich  werdenden,  salzig  schme- 
ckenden und  alkalisch  reagircnden  Rückstandes. 

Die  Hälfte  desselben  wurde  wiederholt  in  Wasser  ge- 
löst und  hinterliess  abermals  einen  geringen  flockigen  Rück- 
stand, welcher  gesammelt  0,00.")  Gr.  betrug  und  sich  wie 
mit  Käsestoff  oder  thierischer  Faser  verunreinigtes  Eiweiss 
verhielt. 

7.  Diese  wässrige  Lösung  von  G schwach  angesäuert 
wurde  von  Bleiessig  augenblicklich  in  dichten  weissen  flo- 
cken gefällt,  von  Bleizucker  und  salzsaurem  Zinn  erst  nach 
und  nach  mit  derselben  Farbe.  Salpetersaures  Silber  er- 
zeugte einen  geringen  käsigen,  am  Lichte  violet  werdenden. 


87 


in  Amoniak  löslichen , feuerbeständigen  iNiederschlag,  wäh- 
rend sich  die  überstehende  Flüssigkeit  braun  färbte. 

Barvtsalz  verursachte  eine  schwache  Trübung.  Säuren 
verursachen  Ausscheidung  von  reinem  Eiweiss,  und  sehr 
schwaches  Brausen.  Es  enthielt  diese  kräftige  Lösung  mit- 
hin eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Speichelstoflj  salz- 
saures, und  kohlensaures  Natron,  und  eine  Verbindung  des 
Eiweisses  mit  Natron. 

8.  Die  zweite  Hälfte  der  wässrigen  Lösung  von  G wurde 
im  Platinsehälchen  eingeäschert;  die  Asche  zeigte  salzsaures 
Natron  0,152,  kohlensaures  Natron  0,054,  freies  Natron 
0,008,  schwefelsaures  Kali  0,003  in  der  ganzen  31enge  des 
wässrigen  Extraktes  an. 

Es  waren  mithin  nebst  den  Salzen  0,1  GG  Speichelstoll’, 
0,029  Natronalbuminat  darin  enthalten. 

9.  Der  mit  Aether,  hcissem  und  kaltem  Alkohol  und 
Wasser  erschöpfte  Rückstand  gab  trocken  eine  gelbliche, 
dem  getrockneten  Eiweiss  ganz  ähnliche,  bei  der  weiteren 
Untersuchung  als  reines  Albuinen,  mit  Spuren  von  fibröser 
Materie  und  etwas  wenigen  Käsestofi',  sich  bestätigende  Masse, 
welche  3,8G  Gr.  wog. 

10.  Mit  Salzsäure  behandelt,  entzog  dieselbe  diesem 
Eiweiss  noch  0,025  Gr.  an  Eisenoxyd  haltendem  phosphor- 
saurem Kalk,  und  nun  als  Chlorcalcium  vorhandenen  Kalk- 
carbonats und 

11.  Eingeäschert  hinterliess  die  mit  destillirtem  Wasser 
wiederholt  von  aller  Säure  befreite  Masse  noch  0,0027  Gr. 
einer  Asche,  in  der  die  Reagenlien  noch  Spuren  von  salz- 
sauren, kohlensauren,  phosphorsauren,  Schwefelsäuren  Kali, 
Natron,  Kalk  und  Talg  anzeigten. 

12.  Die  Analyse  der  organischen  Theilc  ergibt  mithin 
in  den  verwendeten  4,812  Grammen  folgendes: 
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Laut  2.  Cholesterinartiges  Fett 0,008 

Anderes  thierisches  Fett 0,019 

Nach  3,  4,  5 und  9 Käsestoff 0,205 

„ 4 Osmazom 0,180 

,,  „ Milchsaures  Natron  ....  0,110 

„ „ Milchsäure  u.  essigsaure  Magnes.  0,017 

Nach  4,  5 und  8 und  11  Natriumchlorid  ....  0,336 
,,  detto  Natroncarbonat  ....  0,083 

„ 8 Kalisulfat 0,003 

„ 8 Natronalbuminat  ....  0,029 

„ 7 und  8 Speichelstoff 0,166 

„ 9 Albumen 3,556 

Kal  kpl  losphat  J 

.,  Carbonat  } ...  . 0,025 

Eisenoxyd  j 

Asche  mit  Spuren  aller  Salze  . 0,027 

Summa 4,704 

Verlust 0,018 

Summa.  . . 4,8 1 2 

Es  bestehen  demnach  100  Tlieile  des  analysirten  Exsu- 
dats zu  Folge  dersub.  A,  B.  und  C analytischen  Resultate  aus : 

A.  Organischer  Materie: 

a}  Cholesterinartiges  Fett 0,0133 

b}  Anderes  thierisches  Fett 0,0317 

c)  Käsestoff 0,3350 

d)  Osmazom 0,3017 

ej  Speichclstoff 0,2767 

f)  Albumen 5,9333 

Summa  . . 6,8917 

B.  Salzen  organischer  Säuren. 

g~)  Milchsaures  Natron 0,1867 

li)  Milchsäure  und  essigsaure  Magnesia  ....  0,0629 

) Naronalbuminat 0,0030 

Summa  . . . 0,2526 
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C.  Sahen  anorganischer  Säuren, 
k}  Natriumchlorid 0>'5 

l)  Natriumcarbonat 0,1 4 i <> 

m)  Kalisulfat 0,0101 

n)  Natriumphosphat • 0,0 toO 

oj  Eisenoxyd  hallendes  Kalkphosphat 0,0110 

p)  Kalkcarbonat 0,0202 


Summa  . . 0,71)10 

Von  Eiweiss  eingehüllte  Salze  und  Verlust  . . 0,0707 


Summa  der  Testen  Bestandteile  . . 8,0125 


Wasser  mit  Spuren  freier  Essigsäure  . . . 91,9875 

Summa  . . 100,0000 

§.  12.  Aus  dieser  Analyse  gebt  hervor,  dass  das  Ex- 
sudat keine  analoge  Flüssigkeit  im  Organismus  hat.  Wie  es 
überhaupt  bei  den  pathologischen  Secreten  der  Fall  ist,  so 
ist  auch  das  chemische  Verhalten  der  Exsudate  von  verschie- 
denen Individuen  verschieden  , wofür  schon  die  abwei- 
chenden Resultate  der  bis  jetzt  vorgenommenen  chemischen 
Analysen  und  auch  der  Umstand  spricht,  dass  schon  eine 
oberfläch  iche  Untersuchung  der  Flüssigkeit  an  ihr  verschiedene 
Eigenschaften  entdecken  lässt.  Schon  die  Reaction  auf  irische 
Pilanzenfarhen  ist  veränderlich;  so  landen  sieJacquin,  Chaus- 
sier  alealisch,  Busch  neutral,  Kästner  sauer,  ich  fand  sie  bald  alca- 
lisch,  bald  sauer,  doch  glaube  ich,  dass  es  im  frischen  Zustande 
immer  schwach  säuerlich  reagire,  denn  ich  fand  das  nach  der 
Punction  der  Bauchwand  einer  lebenden  Puerperalliebcr- 
kranken  ausiliessende  Exsudat  auffallend  sauer,  dagegen  die 
Exsudate  von  Leichen  vorzüglich  hei  septischer  Form  der 
Krankheit,  und  überhaupt  hei  eintretender  organischer  Zer- 
setzung alealisch,  welche  Reaktion  wohl  häufig  durch  die 
nachträgliche  Bildung  von  kohlensaurem  und  hydrothion- 
saurem  Amoniak  bedingt  seyn  mag.  Uibrigcns  bieten  selbst 
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die  physiologischen  Secrete  grosse  Veränderlichkeiten  dar, 
so  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Deveux  und  Par- 
nientier  die  von  einer  Kuh  zu  verschiedenen  Zeiten  binnen 
24  Stunden  gelieferte  Milch  sehr  verschieden.  — 

Der  Umstand,  dass  Käscstofl  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung ausgemittelt  wurde,  scheint  die  Meinung'  von  Milch- 
Versetzung  im  Sinne  eines  Puzos,  Levret,  van  Swieten,  Le- 
r°y,  Doulcet,  Doublet,  zu  bestätigen;  doch  sprechen  dage- 
gen die  übrigen  chemischen  Eigenschaften  der  Flüssigkeit, 
welche  mit  jenen  der  Milch  keine  Aehnlichkeit  haben,  und 
man  langt  mit  folgendem  Erklärungsgrunde  aus:  Gewöhn- 
lich werden  bei  pathologischen  profusen  Secretionen  eines 
Organs,  die  der  andern  Organe  vermindert  und  die  Aufsau- 
gung der  resorptionsfähigen  Flüssigkeiten  eingeleitet.  Am 
leichtesten  resorbirt  werden;  die  in  Blutserum  oder  andern 
Flüssigkeiten  aufgelösten  Substanzen;  nun  befindet  sich  der 
KäsestofI  in  der  Milch  im  aufgelösten  Zustande,  ist  somit 
resorptionsfähig,  und  kann  dann  dem  Blute  und  dessen 
Secreten  beigemengt  werden  ; so  wie  das  resorbirte  Queck- 
silber auf  eiternden  Wunden  in  Tropfengestalt  ausgeschwitzt 
wird.  Hieraus  folgt,  dass  die  Milch  als  solche,  wie  sie  uns 
als  Excret  erscheint,  keine  Versetzungen  bilden  kann,  in- 
dem sie  nicht  in  ihrer  Totalität  resorbirt  wird;  und  dass 
ihre  partielle  ^Versetzung  kein  primärer  Prozess  sev. 

Microscopisclie  Untersuchung  des  Exsudats. 

§.  43.  Bei  der  Untersuchung  unter  dem  Microscope 
fand  ich,  nachdem  sich  die  Flüssigkeit  in  zwei  Schichten, 
eine  klare  und  eine  flockige  zu  Boden  fallende,  getrennt 
batte,  in  jener  wie  im  Blutserum  hin  und  wieder  ein  Kügel- 
chen schwimmen,  sonst  die  Flüssigkeit  ganz  klar.  In  dem 
Bodensatz  fand  ich  dicht  an  einander  gelagerte,  unzählige 
Kügelchen,  welche  thcils  grösser  als  die  Blutkügelchen,  theils 


von  gleicher  (Grosse,  viele  aber  auch  kleiner  bis  von  der 
Grösse  der  Milchkügelchen  waren.  Je  länger  die  Flüssig- 
keit gestanden,  und  je  mehr  sie  der  Zersetzung  sich  näherte, 
desto  ungleichförmiger  wurden  die  Kügelchen,  desto  höcke- 
riger und  unbestimmter  ihre  Gestalten ; sie  schrumpften 
gleichsam  ein,  bildeten  zusammengeballte,  ungleichförmige 
Klümpchen,  und  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Blutkügel- 
chen, welche,  wenn  sie  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  gleichfalls  höckerig  und  ungleichförmig  werden. 

§.  44.  Aus  dieser  Untersuchung  ergibt  sich  abermals, 
dass  die  Flüssigkeit  keine  analoge  im  menschlichen  Körper 
hat,  am  allerwenigsten  aber  der  Milch  ähnlich  ist,  deren 
Kügelchen  fast  sämmtlich  kleiner  und  viel  gleichartiger  sind. 

Diagnose  der  Peritonitis. 

§.  45.  Die  Diagnose  der  Peritonitis  unterliegt  keiner  Schwie- 
rigkeit, ihr  charakteristischer  Zug  ist  Schmerz  beim  Druck 
auf  die  leidende  Stelle  des  Peritoneums ; — wo  dieses 
Symptom  anhaltend  zugegen  ist,  dort  muss  man  Peritonitis 
annehmen.  Ausnahmen  hievon  macht  nur  der  brennende 
Schmerz,  der  häufig  im  letzten  Stadium  der  Metrhym&nitis 
durch  Berührung  des  Uterus  entsteht,  und  wo  man  bei  der 
Leichenöffnung  ausser  Missfarbigkeit  keine  Veränderung  am 
Peritoneum  findet.  Der  kolikartige  Schmerz  bei  Leiden  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  und  der  Uterinalschmerz,  den 
die  Aachwehen  hervorbringen,  kann  durch  blossen  Druck 
nicht  willkührlich  geweckt  oder  verstärkt  werden,  ist  somit 
von  jenem  verschieden.  Das  entzündliche  Leiden  der  an- 
dern Bauchorganc  veranlasst  in  der  Kegel  keinen  oder  we- 
nigstens nicht  einen  acuten  Schmerz. 

Aach  schwierigen  Entbindungen  sind  nicht  selten  die 
Bauchmuskel  wegen  der  stattgefundenen  heiligen  Anstren- 
gung bei  Berührung  schmerzhaft,  doch  ist  hier  bei  genauer 
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Untersuchung  der  Sitz  des  Leidens  wohl  schwer  zu  verken- 
nen, und  seine  Gefahrlosigkeit  durch  den  Mangel  ander- 
weitiger Symptome  am  Tage  liegend. 

Der  Schmerz  steht  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensi- 
tät der  Aflektion  und  zur  Empfindlichkeit  des  Individuums; 
— letztere  kann  oft  zum  Erstaunen  herabgesetzt  werden, 
und  wir  finden  nach  kaum  geäussertem  Schmerzgefühl  bei 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  manchmal  viele  Pfunde  Ex- 
sudats ergossen.  Vorzüglich  schien  mir  hei  Complication 
der  Peritonitis  mit  Phlebitis  diese  besondere  Abstumpfung 
des  Gefühls  statt  zu  finden. 

In  der  Piegel  ist  sowohl  der  spontane  und  noch  mehr 
der  durch  Berührung  geweckte  Schmerz  heftig,  meist  ste- 
chend, reissend  oder  schneidend,  brennend,  so  dass  die 
Kranken  nicht  selten  unaufhörlich  schreien,  keine  Bewegung- 
und  keinen  tiefen  Athemzug  zu  machen  sich  getrauen,  und 
nicht  die  leichteste  Bedeckung  vertragen. 

Da  der  Sitz  des  Leidens  ursprünglich  immer  der  Ute- 
rus ist,  so  finden  wir  auch  die  untere  Bauchgegend  im 
Krankheitsbeginne  immer  schmerzhaft.  Ilat  sich  die  Affek- 
tion schon  weiter  verbreitet,  so  kann  jedeStelle  des  Unterleibs 
schmerzhaft  seyn,  häufig  klagen  dann  die  Kranken  besonders 
über  stechenden  Schmerz  in  den  Hypochondrien.  Oft  bleibt 
die  Peritonitis  nur  auf  die  Uterinalgegend  beschränkt,  oder  ver- 
breitet sich  nur  auf  die  nächste  Umgebung  des  Uterus.  liier 
kann  sic  sich  auch  fixiren,  und  chronisch  fortbestehen  (S.  1 
Beob.),  indess  sie  im  Focus  zu  Grunde  gegangen  ist, 

§.  10.  Dem  Grade  des  Leidens  und  der  Constitution 
des  Individuums  angemessen,  tritt  die  Peritonitis  mit  einem 
Entzündungsfieber  auf,  welches  meist  mit  heftigem  Frost, 
oft  aber  nur  mit  Ilitzgefühl  beginnt,  wobei  sich  gewöhnlich 
der  erste  Unterleibsschmcrz  zugleich  einstellt.  Bei  Yollblii- 
ligen  complicirt  sich  häufig  Blutwallung  gegen  den  Kopf 
mit  der  Peritonitis,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  bedeu- 


lenden  IntensitiilsgraJ  erreicht,  ohne  jedoch  Bewusstlosigkeit 
oder  Delirium  zu  veranlassen.  Die  auf  den  Frost  fojgende 
Hitze  ist  in  heftigen  Fällen  sehr  ausgezeichnet,  ohne  aber 
dass  die  Haut,  wenigstens  im  Krankheitsbeginn,  anhaltend 
trocken  wäre;  im  Gegcntheil  pflegt  sie  nicht  selten  sehr 
feucht,  oder  wenigstens  zur  Transpiration  geneigt  zu  seyn  ; 
hat  sieh  in  der  Bauchhöhle  viel  Exsudat  angesammelt,  so 
versiegen  mehr  oder  weniger  alle  Secretionen,  und  es  wird 
somit  auch  die  Haut  trocken  und  spröde.  Trotz  des  Ge- 
fühls von  starker  Austrocknung  der  Mundhöhle  und  vom 
brennenden  Durst  ist  die  Zunge  feucht,  und  wenig  belegt. 
Die  Milch-  und  Lochiensekretion  ist  ungetrübt  und  erst  im 
Verlaufe  vermindert,  der  Stuhl  oft  sehr  hartnäckig  ange- 
halten, oder  zum  wenigsten  selten,  der  Urin  roth , häufig 
sedimentös.  Das  Sediment  hat  bald  ein  pulveriges,  bald 
ein  flockiges,  bald  ein  eitriges  Aussehen,  und  ist  für  exsu- 
dative Peritonitis,  wenn  auch  nicht  von  besonders  pro- 
gnostischen, doch  nicht  ohne  diagnostischen  Werth.  Der 
Puls  ist  in  der  Hegel  schnell  (90  — 1(0)  stark,  in  den  hef- 
tigeren Fällen  zusammengezogen,  hart  und  wird  durch  Blut- 
entziehungen nur  allmählig  verändert. 

§.  4~.  Auffallende  Abweichungen  von  der  jetzt  ange- 
führten S\mpt omenreihe  zeigen  immer  Complication  mit 
einer  zweiten  Puerperalfieberform  an. 

§.  48.  Hat  sich  einmal  Peritonitis  entwickelt,  so  tritt 
auch  bald  Exsudalion  ein,  und  man  kann  daher  kein 
Stadium  der  Entzündung  und  der  Ausschwitzung  unter- 
scheiden. 

Die  Menge,  die  Art  und  die  Stelle  der  exsudirten 
Massen  entscheiden  nun  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf. 
Findet  im  ganzen  Umfang  des  Peritoneums  und  vorzugs- 
weise auf  dem  Darmüberzuge  acuter  Erguss  statt,  so  tritt 
Lähmung  der  Muscularis  des  Dannkanals  ein,  und  es  ent- 
wickelt sich  rasch  Mefcorismus,  welcher  somit  als  pathogno- 
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monisch  für  das  Dasein  und  für  die  grosse  Ausbreitung  der 
Peritonitis  anzusehen  ist,  und  so  überhand  nehmen  kann, 
dass  bei  trommelartig  gespannten  Hautdecken  das  Zwerch- 
fell bis  zur  vierten,  dritten,  ja  bis  zur  zweiten  Rippe  hinauf- 
getrieben wird,  wodurch  die  Lungen  comprimirt,  das 
Herz  dislocirt  wird,  und  Erstickung  das  jammervolle  Ende 
der  Leidenden  beschleunigt. 

Die  Gefährlichkeit  dieses  Meteorismus  würdigte  in  der 
neuesten  Zeit  besonders  Piorrv  in  seiner  Haematopathologie 
im  Artikel  Anhaematose  aus  Tvmpanites. 

Oft  ist  die  trommelartige  Spannung  des  Leibes  nicht 
zugegen,  und  es  ist  nur  der  Dikdarm  und  der  Magen  über- 
mässig durch  Luft  ausgedehnt;  — dadurch  aber,  dass 
diese  Darmtheile  durch  das  Mesenterium  an  die  Wirbel- 
säule befestiget  sind  und  nicht  weichen  können , drängen 
sie  dennoch  die  Leber  und  die  Milz  so  in  die  Brusthöhle, 
dass  die  Respiration  lebensgefährlich  beeinträchtigt  wird.  — 
D ieser  Zustand  ist  leicht  durch  Percussion  des  Unterleibs 
zu  ermitteln,  und  nicht  selten  wird  der  vordere  Rand  der 
Leber  so  hoch  gehoben,  dass  die  vordere  Bauch-  und 
Brustwand  überall  hell  resonirt,  so  dass  der  leere,  — matte 
Ton  in  der  Lebergegend  ganz  verschwindet;  die  Rücken- 
gegend des  Brustkorbs  dagegen  hoch  hinauf  leer  tönt. 

Die  Dislocation  des  Herzens  ist  gewöhnlich  weniger 
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bedeutend,  doch  bewirkt  sie  bei  den  Kranken  ein  pein- 
liches Gefühl  von  Herzgespann. 

Eine  zweite  üble  Erscheinung  in  Folge  der  Lähmung 
der  muscularis  des  Darmkanals  ist  die  oft  ungeheure  An- 
sammlung von  flüssigen  Stoffen  im  Darmkanal,  welche  man 
dann  bei  der  Section  der  bis  zum  Tode  hartnäckig  ver- 
stopften Kranken  findet.  In  diesem  Falle  kommt  es  auch 
gewöhnlich  zum  Erbrechen  aller  möglichen  Darmstolle  bis 
zu  dem  von  Faecalmassen,  und  es  ist  dieser  Vomitus  int- 
solcrne  ein  Symptom  des  stattgefundenen  Ergusses  in  die 
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Bauchhöhle,  als  der  Meteorismus  durch  letzteren  bedingt 
wird.  Der  Uiberlritt  der  Darmcontenta  aus  den  unteren  Par- 
thicu  des  Nahrungskanals  in  die  oberen  wird  durch  die  cin- 
getretene  Paralyse  möglich  gemacht,  welche,  wenn  sie  in 
den  Magen  gelangen,  diesen  durch  den  ungewohnten  Reiz 
zu  krampfhalten  Zusammenziehungen  bestimmen.  Je  näher 
den  f aecalstoflen  die  ausgeworfenen  Flüssigkeiten  stehen, 
desto  heftiger  und  unbändiger  pflegt  daher  das  Erbrechen 
zu  seyn. 

Anfänglich  werden  durch  das  Erbrechen  gewöhnlich 
viel  gallenstollhältige  Materien  von  grünspanartiger  Färbung, 
entleei  t ; später  nimmt  das  Erbrochene  alle  Farben-Nuancen, 
bis  ins  chokoladbraune,  an. 

§•  Die  Exsudation  kann  schon  in  den  ersten  Stun- 
den dei  Krankheitsdauer  so  beträchtlich  seyn,  dass  sie  die 
erwähnten  Symptome  hervorbringt;  — in  andern  Fällen  da- 
gegen,  wo  die  Peritonitis  mehr  umschrieben  und  weniger 
acut  auftritt,  sind  die  Erscheinungen  auch  weniger  stürmisch. 
So  lange  der  Meteorismus  bedeutend  und  die  Exsudats- 
menge nicht  sehr  beträchtlich  ist,  ist  es  mittelst  der  Per- 
cussion nicht  leicht  möglich,  die  ergossene  Flüssigkeit  zu 
erkennen,  welche  von  den  lufthaltigen  Darmwindungen  zum 
Theil  eingeschlossen,  zum  Theil  zurückgedrängt  wird ; — bei 
abnehmendem  Meleorismus , und  grosser  oder  eingesackter 
Ansammlung  vou  Exsudat  gibt  einem  das  eigenthümliche 
teigige  Anfühlen  des  Unterleibs  und  die  matte  Percussion 
der  unteren  und  seitlichen  Bauch-  oder  der  Einsackunirs- 
gegend  hinlängliche  Merkmale.  Nach  eingetretener  Resorp- 
tion der  flüssigen  1 heile  des  Exsudats,  wird  im  späteren 
Krankheitsverlauf  das  Anfühlen  des  Unterleibs  nicht  selten 
bedeutend  derb,  bretlähnlich.  Die  Menge  der  ausgesclnvitz- 
ten  Materien  kann  so  heranwachsen,  dass  die  Rauchdecken 
glänzend  gespannt  werden,  und  der  Unterleib  beim  Anschlä- 
gen deutlich  fluctuirt,  und  diese  f älle  sind  die  ausgezcich* 
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neteste  Art  von  Ascites  purulentus.  Ist  das  Individuum  sehr 
erschöpft,  so  tritt  zuweilen  zu  diesem  Ascites  symptomati- 
sches  Hauloedem  vorzüglich  an  den  unteren  Extremitäten  auf, 
sonst  aber  hat  dieser  Ascites  mit  dem  Oedem  nichts  gemein. 

§*  Einc  anderweitige  üble  Folge  profuser  Exsuda- 
tion ist  die  Erschöpfung  der  Blutmasse.  Das  nach  reich- 
lichem Peritonealerguss  entzogene  Blut  bildet  einen  kleinen 
zusammengezogenen  Kuchen  und  ist  währenddes  Ausfiiessens 
hochroth,  und  an  den  Rändern  durchscheinend.  Der  Puls 
dieser  Kranken  wird  immer  kleiner,  schwächer,  schneller, 
die  Gefässe  collabiren,  die  Ilaut  wird  blass  und  kühl,  die 
Augen  dieser  Kranken  sinken  ein,  und  ihre  Ziiire  werden 
scharf,  der  Durst  unlöschbar;  — bei  zunehmender  Exsu- 
datsmenge nimmt  endlich  das  capilläre  Leben  des  Gefäss- 
svstemes  immer  mehr  ab,  und  es  tritt  tödtliches,  passives 
Lungenoedem  ein,  wenn  nicht  durch  den  Meteorismus  schon 
früher  der  Lungentod  hervorgebracht  worden  ist. 

Pleuritis  puerperalis. 

§.  51.  Tritt  das  Puerperalfieber  unter  der  Form  hefti- 
ger Peritonitis  auf,  so  gesellt  sich  häufig  exsudative  Pleu- 
ritis hinzu  oder  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  sie  über- 
nimmt gleichsam  vicarirend  den  vom  Bauchfelle  weichenden 
Krankheitsprozess.  Sie  theilt  ganz  den  Charakter  des  Perito- 
nitis, tritt  bald  einseitig  bald  beiderseitig  auf,  und  ist  ge- 
wöhnlich leicht  zu  diagnosticiren.  In  der  Regel  ist  sie  erst 
die  Nachfolgerin  der  Peritonitis  und  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  tritt  sie  mit  ihr  zugleich  auf. 

Was  ihre  subjectiven  Symptome  anbelangt,  so  ist  vor 
allen  andern  der  durch  sie  erregte  Schmerz  äusserst  verän- 
derlich, oft  klagen  die  Kranken  kaum  über  flüchtige  Stiche 
durch  die  Brust,  und  man  ist  erstaunt,  bei  der  Leichen- 
öffnung viele  Pfunde  ausgeschwitzten  Exsudats  zu  finden. 
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Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  ohne  Auscultation  und 
Percussion  unmöglich,  und  selbst  mit  Hilfe  dieser  die  Unter- 
scheidung von  der  Lungencomprcssion  durch  Meteorismus 
manchmal  schwierig,  ln  heftigeren  Fällen  ist  aber  die  matte 
Percussion  vorzüglich  der  hintern  Brustwand  der  Mangel 
der  vesiculären  Respiration,  und  später  das  Bronchialathmen 
ausgezeichnet. 

In  andern  Fällen  ist  der  Schmerz  bei  Pleuritis  äusserst 
heftig  und  anhaltend,  so  dass  die  Kranken  Tage  lang  laut 
jammern. 

Die  Athmungsbeschwerde  ist  bei  Schmerzhaftigkeit  der 
Affektion  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Athmen  unge- 
heuer gehemmt  erscheint,  und  mit  Aengstlichkcit  verübt 
wird;  im  entgegengesetzten  Fall  verbindet  sich  mit  der 
Dispnoe  sublimes  Athmen. 

§.  52.  D ie  Pleuritis  kann  nach  gehobener  Peritonitis 
Fortbestehen,  und  zur  selbständigen  Krankheitsform  wer- 
den. Bei  nachlassendem  Meteorismus  und  überhandnehmen- 
dem pleuritischen  Exsudat  wird  das  Zwerchfell  und  das 
Baucheingeweide  herabgedrückt,  die  Lungen  werden  gegen  die 
Bronchialaeste  hinauf  geschoben  und  das  Herz  mehr  oder  weni- 
ger. und  bei  einseitiger  Affcction  auch  das  Mediastinum  ver- 
rückt, wodurch  die  Percussion  und  die  Auscultation  die  be- 
kannten Veränderungen  erleidet. 

Das  die  Pleuritis  begleitende  Fieber  theilt  übrigens 
ganz  die  Eigenthümlichkeiten  jenes  der  Peritonitis,  die  Wie- 
derholung seiner  Erscheinungen  wäre  somit  überflüssig.  (S.  3. 
5.  13.  30.  33.  40.  Beob.) 

Pericardilis  puerperalis. 

§.  53.  ln  seltenen  Fällen  kömmt  cs  bei  puerperaler 
Peritonitis  und  Pleuritis  auch  zu  serös  flockigem  Erguss  in 
den  Herzbeutel.  Die  Diagnose  dieser  Pericarditis  ist  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  wegen  Unbedeutenheit  der  Symptome 
schwierig;  die  sie  begleitende  erhöhte  Gefässaufregung  wird 

bei  dem  ohnediess  bestehenden  Fieber  leicht  übersehen,  und 

* 

der  stürmische  Herzschlag  kann  wohl  ein  Herzleiden  ver- 
muthen  lassen,  doch  gibt  weder  Percussion  noch  Auskul- 
tation hinreichende  Kennzeichen,  indem  diese  wegen  des 
gewöhnlich  zugleich  bestehenden  Ergusses  in  den  Brust- 
fellsack, und  wegen  der  Geringfügigkeit  des  in  den  Herz- 
beutel ergossenen  flüssigen  Exsudats,  sehr  undeutlich  sind. 

Die  subjeetiven  Symptome  sind  gleichfalls  sehr  unzu- 
verlässlich , indess  in  einem  Fall  (S.  40.  Beob.)  die  angst- 
volle Gemüthsverstimmung,  der  Schmerz  in  der  Herzgegend 
und  das  qualvolle  Herzklopfen  oder  Zittern  einen  hohen 
Grad  erreicht,  bleiben  diese  Zeichen  in  einem  andern  Falle 
bei  gleicher  organischer  Veränderung  höchst  geringfügig. 

Verlauf  der  Peritonitis. 

§.  54.  Die  Bauchfellentzündung  tritt  immer,  wenn  sie 
sich  als  selbständige  Puerperalfieberform  entwickelt,  die  ersten 
Tage,  und  zwar  den  lten  — 5ten  Tag  nach  der  Entbin- 
dung auf.  In  leichteren  Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  den 
Uterus,  und  ist  in  ihren  Erscheinungen  so  gelind,  dass  sie 
die  Kranke  selbst  leicht  übersieht,  bis  sie  endlich  durch 
die  ärztliche  Untersuchung  darauf  aufmerksam  gemacht 
wird,  oder  bis  sich  die  Krankheit  selbst  mächtiger  erhebt; 
im  günstigsten  Falle  erhält  sie  sich  durch  eine  kurze  Zeit 
auf  dieser  niederen  Entwickelungsstufe,  und  geht  dann  ohne 
weitere  üble  Folgen  zu  Grunde. 

In  heftigen  Fällen  tritt  sie  dagegen  stürmisch  und  gleich 
sehr  ausgebreitet  auf,  es  entwickelt  sich  schon  nach  weni- 
gen Stunden  starker  Meteorismus,  welcher  nach  meiner  Er- 
fahrung schon  nach  20stiindiger  Krankheitsdauer  Tod 
bringend  werden  kann;  die  Mienen  der  Kranken  werden 
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dann  in  kurzer  Zeit  entstellt,  durch  den  heftigen  Leib- 
schmerz und  durch  angestrengtes  Erbrechen  verzerrt.  Dabei 
behalten  die  Kranken  fast  bis  zum  letzten  Augenblick  ihre 
volle  Besinnung. 

Peritonitis  ist  sehr  zur  Recidive  geneigt,  und  der  Arzt 
darf  so  lange  keine  sichere  Besserung  erwarten,  als  noch 
umschriebene  Peritonitis  anhält,  denn  die  Verbreitung  findet 
oft  mit  Blitzesschnelle  statt.  Tritt  Peritonitis  mehrere  Tage 
oder  gar  Wochen  nach  der  Entbindung  auf,  ohne  dass 
früher  Spuren  von  ihr  vorhanden  gewesen  wären,  so  kann 
man  immer  auf  eine  andere  vorangehende  Puerperalfieber- 
form schliessen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  die  nächste  Ver- 
anlassung für  die  Peritonitis  wurde. 

§.  öö.  Selbst  bei  bedeutendem  Ergüsse  nach  Perito- 
nitis kann  das  Leben  der  Kranken  erhalten  werden,  nur 
pflegt  die  Reconvalescenz  langwierig  und  häufig  durch  Re- 
eidiven  getrübt  zu  seyn. 

Hat  sich  das  Exsudat  abgesackt , ist  es  nicht  sehr  be- 
trächtlich und  die  Constitution  der  Kranken  noch  zureichend 
kräftig,  so  tritt  noch  ziemlich  rasches  Wohlbefinden  ein;  ist 
dagegen  der  Eitersack  sehr  beträchtlich , so  wird  er  durch 
Druck  auf  die  nebenliegenden  Organe,  durch  das  Gefühl 
von  Zerren  und  Uiberwälzen,  durch  recidivirenden  oft  äusserst 
heftigen  Schmerz  gewöhnlich  sehr  lästig;  durch  die  oft  un- 
geheure Compression  und  die  Verwachsung  der  Bauchein- 
geweide entstehen  nicht  selten  anhaltende  Functionsstörun- 
gen des  Darmkanals;  durch  die  \ erwachsungund  Dislocation 
der  Tuben  und  Ovarien  - Unfruchtbarkeit. 

Ist  die  Constitution  aber  schon  sehr  geschwächt,  so 
wird  die  plastische  Metamorphose  im  eingesackten  Exsudate 
rückgängig,  es  kömmt  zum  jauchigen  Zerfliessen.  Hiedurch 
wird  gewöhnlich  recidivirende , allgemeine  oder  umschrie- 
bene Peritonitis  veranlasst:  beide  sind  von  der  übelsten 
Bedeutung.  Erstere  erschöpft  das  ohnediess  geschwächte 
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Individuum  in  kürzester  Zeit,  letztere  führt  leicht  zur  ulcera* 
tiven  Zerstörung  der  Darm-  und  Bauchwand,  mit  meist  er- 
schöpfender Pyorrhoe. 

§.  56.  Günstiger  als  diese  consecutiven  Erscheinungen 
sind  die  metastatischen  Ablagerungen  nach  Peritonitis  und 
Pleuritis.  Sie  sind  doppelter  Art:  Es  kömmt  entweder  zur 
Eiterabsetzung  in  Form  von  Abscessen , — oder  zur  allge- 
meinen Seruininfdtration  des  Unterhautzellgewebes,  zum  aus- 
gebreiteten Oedem. 

Die  Eiterablagerungen  sind  gewöhnlich  dadurch  ausge- 
zeichnet., dass  sie  ohne  bedeutende  topische  Entzündungs- 
symptome, meist  in  zellgcwebreichen  Gegenden  mit  voll- 
ständigem Nachlass  der  Peritonitis  oder  Pleuritis,  in  oft 
sehr  bedeutender  Ausdehnung  und  ziemlich  rasch  auftreten. 
(S.  39.  Beob.) 

Mit  gleichem  Nachlass  der  Peritonitis  und  eben  so  rasch 
stellt  sich  manchmal  Oedem  ein.  Dieses  metastatische  Oedem 
entbehrt  aller  Entzündungserscheinungen,  und  ist  manchmal 
so  ausgebreitet  und  bedeutend,  dass  die  Kranken  am  ganzen 
Körper  dick  anschwellen.  In  andern  Fällen  dagegen  be- 
schränkt es  sich  nur  auf  die  untern  Extremitäten.  Der 
Verlauf  pflegt  bei  allgemeiner  Verbreitung  des  Oedems  ge- 
wöhnlich sehr  lästig  und  langwierig  zu  seyn.  — Ich  sah  ihn 
in  2 Fällen  über  10  Wochen  sich  erstrecken. 

Prognose  der  Peritonitis. 

§.  57.  Der  Tod  erfolgt  bei  Peritonitis  entweder suffocativ 
durch  Lungencompression,  bedingt  durch  den  Meteorismus 
oder  durch  hinzutretende  Pleuritis,  oder  er  erfolgt  durch  An- 
haematose  in  Folge  starker  Ergüsse,  wo  cs  gewöhnlich  zur 
Bildung  passiven  Lungenoedems  kömmt , oder  er  erfolgt  in 
Folge  septischer  Dissolution  der  Säfte,  gewöhnlich  durch 
Complication  mit  Metrhytnenitis  oder  Phlebitis  veranlasst.  - 
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Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  hängt  daher  von  dem 
grösseren  oder  geringeren  Entwickelungsgrade  dieser  Zu- 
stände ab. 

Tritt  daher  Peritonitis  mit  heftigem  Schüttelfrost  und 
in  grosser  Ausdehnung  auf,  überschreitet  sic  gleich  im 
Krankheitsbeginn  die  untere  Bauchgegend,  entwickelt  sich 
schnell  Meteorismus,  so  ist  die  Gelähr  für  die  Kranke  sehr 
gross  und  therapeutische  Versäumniss  wird  schwer  bestraft. 
Heftiges  Erbrechen  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  in 
Folge  von  Meteorismus  lässt  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  übelste  Prognose  stellen.  Gesellt  sich  Pleuritis  und 
Pericardilis  zur  Bauchfellentzündung  und  folgt  auf  die 
eingeleitete  Therapie  nicht  baldige  Besserung,  so  ist  wenig 
für  die  Rettung  der  Kranken  zu  hoffen.  Durch  Complica- 
tion  mit  andern  Puerperalfieberformen,  vorzüglich  wenn  diese 
zum  septischen  Charakter  neigen,  wird  die  Prognose  gleich- 
falls sehr  verschlimmert. 

Günstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Peritonitis  auf  die 
untere  Bauchgegend  beschränkt  bleibt,  und  keinen  bedeu- 
tenden Meteorismus  bewirkt.  Eben  so  haben  abgesackte 
Exsudate  bei  noch  kräftiger  Constitution  keinen  Nachtheil. 
Die  oben  angeführten  Metastasen  sind  in  der  Tiegel  gleich- 
falls von  guter  Vorbedeutung. 

Therapie  der  Puerperal  - Peritonitis. 

§.  :>8.  Gegen  diese  Form  von  Puerperalfieber  vorzüg- 
lich wurde  das  ganze  Heer  von  Mitteln,  von  welchen  wir 
die  vorzüglichsten  im  allgemeinen  Theil  der  Therapie  des 
Puerperalfiebers  angeführt  haben,  angewendet.  Die  Wirk- 
samkeit mehrerer  hievon  ist  nicht  zu  verkennen,  nur  ist  es 
nöthig,  ihnen  die  gehörige  Stelle  anzuweisen. 

Je  stürmischer  das  erste  Auftreten  der  Peritonitis  ist, 
desto  weniger  Zeit  darf  man  verlieren,  und  gewöhnlich  lässt 
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sich  das  in  den  ersten  Stunden  Versäumte  nicht  mehr  ein- 
holen. 

In  den  leichteren  Fällen  dagegen,  wo  der  Pnls  massig 
hart,  nicht  zusammengezogen,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken 
unbedeutend,  ihre  Miene  unverändert,  höchstens  turgescirt 
ist,  und  sich  kein  Meteorismus  entwickelt,  — in  diesen  Fällen, 
welche  häufig  ohne  anfallenden  epidemischen  Einfluss  Vor- 
kommen, und  mehr  den  Charakter  eines  congestiven  Lei- 
dens tragen,  durch  den  Gefässsturm  und  heftigen  Leib- 
schmerz  aber  nicht  selten  imponiren,  werden  die  verschie- 
densten Mittel  mit  Vortheil  angewendet,  so  bald  sie  nur 
eine  Derivation  oder  Säfteverminderung  hervorbringen.  Es 
werden  daher  abführende,  eben  so  wie  schweisstreibende 
Mittel,  äussere  Hautreitze,  topische  und  allgemeine  Blutent- 
leerungen, eben  so  wie  innere  kühlende  Mittel  mit  Vortheil 
angewendet,  und  jede  Schule  hat  ihre  gepriesene  Methode. 

Doch  ist  es  manchmal  schwer,  vorzüglich  während  einer 
herrschenden  heftigeren  Epidemie  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen, ob  die  bestehende  Peritonitis  ihre  scheinbare  Gut- 
artigkeit beibehalten  werde,  und  man  wird  weniger  schäd- 
lich werden,  wenn  man  etwas  zu  viel  als  zu  wenig  gethan 
hat;  man  hat  daher  in  jedem  verdächtigen  Falle  nicht  zu 
säumen. 

§.  59.  Der  Charakter  der  Krankheit,  welcher  sich  als 
exsudative  Entzündung  darstellt,  bestimmt  auch  die  Art  der 
Behandlung,  welche  im  Allgemeinen  die  entzündungswidrige 
und  ableitende  ist.  Vor  allen  andern  gilt  es  die  Entzün- 
dung im  Exsudationsfocus  im  Bauchfell  sobald  als  möglich 
zu  zerstören.  In  etwas  heftigeren  Fällen  wird  man  ihrer 
ohne  Venäsection  nicht  Meister;  diese  muss  so  stark  ge- 
macht werden,  dass  auffallende  Bcaction  im  Gelasssysteme 
eintritl;  es  muss  die  Hitze  und  Röthe  der  Haut  abnehmen 
und  sich  der  Puls  verändern ; besteht  heftige  Peritonitis  für 
sich  allein,  so  vertragen  die  Erkrankten  in  der  Regel  sehr 
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starken  Blutverlust,  indess  andere  Puerperalfieberformen, 
vorzugsweise  aber  die  Metrhymenitis  nur  weniger  starke  Ent- 
leerungen zulassen.  (S.  dies.  Artkl.)  Der  Aderlass  muss  da- 
her sobald  als  möglich  gemacht  werden  und  die  Entleerung 
zwischen  14  — 30  Unzen  betragen.  In  den  meisten  Fallen 
tritt  fast  augenblickliche  bedeutende  Erleichterung  ein;  sollte 
der  Leibschmerz  nicht  bald  abnehmen,  so  sind  nach  Mass- 
gabe  der  Peritonealaffection  topische  starke  Blulentleerun- 
gen  durch  blutige  Schröpfköpfe,  oder  Blutegel  von  ausge- 
zeichnet gutem  Erfolg;  nur  muss  man  sie  in  zureichender 
Menge  — bei  allgemeiner  Peritonitis  zwischen  20 — GO  Stück 
— anlegen,  und  möglichst  jede  Verkühlung  dabei  vermei- 
den. Hierauf  wird  der  Unterleib  warm  und  leucht,  anhal- 
tend kataplasmirt.  Die  Anwendung  von  .Eisumschlägen  sah 
ich  im  Beginn  der  Peritonitis  nur  in  einzelnen  Fällen  von 
Vortheil,  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  waren  sie  bei 
heisser  trockener  Haut  und  fortbestehendem  heftigen  Fieber 
oft  das  einzige  Erleichterungs-  oder  auch  Heilmittel  (S.  40 
Beb.).  Die  allgemeinen  Blutentleerungen  sind  so  lange  kräf- 
tig zu  wiederholen,  als  der  Puls  seine  Härte,  und  das  Fie- 
ber den  sthenischen  Charakter  nicht  verliert,  und  ich  habe 
noch  das  sechste  und  siebente  Mal  mit  Vortheil  zur  Lanzette 
gegriffen.  (S.  13.  Beob.) 

§.  GO.  Eben  so  darf  die  topische  Behandlung  selbst 
einer  umschriebenen  chronisch  gewordenen  Peritonitis  nicht 
vernachlässigt  werden,  und  man  darf  die  wiederholte  Anle- 
gung von  Blutegeln,  Schröpfköpfen,  Blasenpflaster  und  Ca- 
t apiasmen  nicht  verabsäumen. 

§.  61.  Die  zweite  Reihe  von  Mitteln,  welche  zugleich  in 
Anwendung  gezogen  werden  müssen,  sind  die  durch  Deri- 
vation wirkenden,  worunter  die  vorzüglichsten  die  abfüh- 
renden Mittel  sind.  Unter  diesen  übertrifft  alle  andern  an 
Wirksamkeit  eine  Verbindung  von  Jalappa  mit  Calomel,  in 
heftigen  Fällen  stündlich  von  jenem  10  Gr.  und  von  diesem 
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2 — 3 Gr.,  bis  häufige  Stuhlenileerungen  folgen.  Hierauf 
tritt  gewöhnlich  augenblicklich  Erleichterung  ein  und  die  Ä 
Kranken  fühlen  sich  wie  neugeboren. 

Immer  kömmt  zu  erinnern,  dass  hier  von  der  reinen 
Peritonitis  die  Rede  ist,  denn  Complication  mit  andern  For- 
men, vorzüglich  der  dysenterischen  (S.  Artkl.  Metrhymenitis), 
kann  den  Gebrauch  dieser  Mittel  durchaus  verbieten. 

§.  62.  Der  angegebene  Heilapparat  langt  aber  manch- 
mal dennoch  nicht  hin,  um  den  gefährlichen  Meteorismus 
zu  beschwichtigen ; und  es  kömmt  trotz  der  kräftig  ange- 
wandten Mittel  zu  keinen  oder  nur  zu  seltenen  Stuhlentlee- 
rungen, zu  profusem  Erbrechen  und  heftiger  Dispnoe.  In 
diesen  Fällen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  ein  erfolgrei- 
ches Heilverfahren  gegen  den  Meteorismus,  welcher  seine 
Veranlassung  in  der  Lähmung  der  Muscularis  des  Darni- 
kanals  suchend,  endlich  selbständig  fortbesteht,  einzuschlagen. 

Grosse  Vesicatore  über  den  Unterleib  halfen  nur  im 
Krankheitsbeginn.  Im  späteren  Verlauf  wurden  grosse  Gaben 
von  Ipecacuanha,  welches  Mittel  sich  zugleich  als  das  er- 
folgreichste gegen  das,  nach  Meteorismus  entstandene  Er- 
brechen erwiess,  — mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen. 
War  der  Dickdarm  der  vorzüglich  aufgetriebene  Theil,  so 
erwiesen  sich  Tabackklystire  als  das  kräftigste  Mittel,  und 
ihrem  Gebrauche  folgte  nicht  selten  eine  lang  anhaltende 
stürmische  Gasenlleerung  mit  grosser  Erleichterung. 

War  die  Anhämatose  in  Folge  des  Tympanites  sehr  vor- 
geschritten, der  Puls  klein,  schnell,  schwach,  die  Gcsichls- 
züge  verfallen,  die  Extremitäten  kühl,  so  erwiess  sich  das 
gereinigte  Terpentinöl  zu  einer  Drachme  zweistündlich  als 
das  die  Gefäss-  und  Darmkanallähmung  noch  am  sichersten 
bekämpfende  Mittel.  (S.  40  Beob.)  Wurde  es,  durch  den 
Mund  genommen,  nicht  vertragen,  so  wurde  es  in  Klystier« 
fonn  gegeben.  — Immer  kömmt  zu  bemerken,  das  die  letzt 
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genannten  Mittel  nur  nach  kräftig  eingeleiteter  Antiphlo- 
gose  eine  erfolgreiche  Anwendung  finden.  — 

§•  3.  Innerer  und  äusserer  Merkurgebrauch  bis  zur 

Salhation  ist  gleichfalls,  besonders  hei  chronischer  Peritoni- 
tis,  wirksam,  nur  kömmt  zu  bemerken,  dass  Speichelfluss  bei 
Peritonitis  sehr  schwer  cintritt,  und  dass  oft  ungeheure  Ga- 
ben Merkur  vertragen  werden. 


§•  ^J-  ^ach  gebrochener  entzündlicher  Reizung  wer- 
den zur  schnelleren  Resorption  theils  diurctische,  theils  ca- 
tartische  und  äussere  Reizmittel,  unter  diesen  vorzüglich  Rä- 
der mit  Vortheil  angewendet;  über  die  Wahl  des  Mittels 
entscheidet  die  Individualität  des  Falles  und  das  Natur- 
bestreben, welches  erkannt  und  unterstützt  werden  muss. 

\ on  der  Punction  der  Rauchwand  zur  Entleerung  des 
diffus  angehäuften  Exsudats  steht  nicht  viel  zu  erwarten,  in- 


dem das  Bauchfell  durch  die  Verwundung  zu  neuer  Reac- 


tion  au%eregt  wird.  (In  einem  Falle  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause sah  ich  nach  der  Punction  umschriebene  Perito- 
nitis mit  eitrigem  Ausfluss  bei  übler  Prognose  durch  viele 
Monate  Fortbestehen.)  Oberflächlich  gelegene  abgesackte  Ex- 
sudate  werden  dagegen  häufig  mit  grossem  Vortheil  künst- 
lich entleert,  dessgleichen  die  metastalischen  Abscesse. 

Das  metastatische  Oedein  wird  durch  diurctische  Mittel 
gewöhnlich  mit  Erfolg  behandelt;  in  den  Fällen,  wo  es  zu 
einem  bedeutenden  Grad  von  Torpidität  herabsinkt,  sind 
auch  topische  Mittel  nicht  leichl  entbehrlich,  und  es  zeigten 
sich  warme  trockene  Einhüllungen,  und  das  Anlegen  "von 
Schniirstriimpfen  sehr  nützlich. 

Go.  Die  Behandlung  der  Pleuritis  und  Pcricarditis 
weicht  im  allgemeinen  von  jener  der  Peritonitis  nicht  ab, 
nur  ist  natürlich  die  topische  entzündungswidrige  und  deri- 
•vative  Behandlung  dem  leidenden  Organe  so  viel  als  müg- 
•ucli  nahe  anzubringen. 
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B.  Gefässentzünduiig1  des  Uterus  bei 
Wöchnerinnen. 


§.  66.  Wie  Entzündung-  der  Gefässe  des  Uterus  zer- 
fallt in  jene  der  Lymphgefässe  (Lymphangioitis)  und  der 
Venen  (Phlebitis);  beide  bilden  eigentümliche  Formen 
des  Puerperalfiebers,  haben  ihre  besonderen  Svmptomen- 
reihen  und  Folgeübel;  beidt  können  selbständig  auftreten 
und  verlaufen,  oder  sich  als  Complication  andern  Formen 
des  Puerperalfiebers  zugesellen. 

Der  Kürze  wegen  handle  ich  sie  in  Gemeinschaft  ab, 
indem  sie  denselben  Ursprung  haben,  ein  ähnliches  topisches 
Bild  gewähren,  häufig  in  Gemeinschaft  auftreten,  und  zum 
Theil  dieselben  Folgekrankheiten  bedingen.  Die  jeder  Ein- 
zelnen eigentümlichen  Erscheinungen  werde  ich  beson- 
ders zu  würdigen  dabei  nicht  unterlassen. 

A.  Lymphangioiti  s. 
Anatomisches  Verhalten. 

§.  67.  Nicht  selten  ergibt  die  Sektion  keine  bedeu- 
tende Veränderung  des  Uterus,  ausser  Entzündung  seiner 
Lymphgefässe,  und  in  Folge  dieser  — Krankheitsprozesse 
in  andern  Organen,  welche  wir  um  so  abhängiger  von  die- 
sem Uterusleiden  annehmen  müssen,  je  conslanler  ihr  Ein- 
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treten  ist.  Ihre  anatomischen  Kennzeichnt  sind:  Verdickung 
des  Gelasses,  Veränderung  seines  Lumens,  lymphatische, 
eiterige  oder  jauchige  Exsudatsablagerungen  auf  seiner  in- 
nern  \\  and.  Jene  Veränderung  erreicht  oft  solch  einen 
Grad,  dass  ein  sonst  dem  freien  Auge  nicht  sichtbares 
Lymphgefäss  die  Dicke  der  Gefässwand  einer  mittleren  Ar- 
terie und  stellenweise  eine  haselnussgrosse  Erweiterung  er- 
reicht,  welche  mit  Eiter  oder  Jauche  gefüllt,  meist  für 
Abszesse  der  Uterussubstanz  gehalten  wurde  , von  welchem 
liithum  man  sich  leicht  durch  sorgfältigere  Untersuchung 
iibei zeugen  kann,  indem  sich  solch  ein  Conglomerat  von 
Abszessen  leicht  als  zusammenhängendes  Gefäss  nachweisen 
lässt. 


Am  häufigsten  findet  man  die  Lymphgefässe  seitlich  im 
Halse  und  Körper  des  Uterus,  wo  sie  oft  bis  Hühnerei 
grosse,  derbe  Conglomerate  bilden,  entzündet:  eingeschnit- 
ten  enthalten  diese  Stellen  im  Beginn  der  Entzündung  eine 
lestc  weisse  Exsudaismasse,  die  in  dem  noch  wenig  ver- 
dickten und  erweiterten  Lymphgefässe  enthalten,  oder  auch 
zum  Tlieil  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  infiltrirt  ist; 
später  zerfliesst  sie  und  wird  gelber,  die  Lymphgefässe 
werden  immer  mehr  erweitert,  so  dass  sie  die  oben  be- 
schriebene Grösse  erreichen,  und  sich  als  scheinbar  isoJirte 
Abszesse  darstellen.  (S.  12.  Bcob. ' 

^ on  hier  verbreitet  sich  die  Entzündung  nach  den  Ge- 
setzen der  Gontinuität  in  die  Lymphgefässe  der  breiten 
Mutterbänder,  in  die  die  Samenvenen  begleitenden  Lymph- 
gefässe, in  jene  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  ; 
von  den  Gelassen  geht  die  Entzündung  in  dicDrüsen,  zu  deren 
Bildung  sie  beitragen,  über;  in  seltenen , Fällen  überschrei- 
tet sie,  sich  durch  den  Milchbi uslgang  fortsetzend,  wie 
Velpeau,  lonelle,  Nonat  anführen,  die  Gränzen  des  Zwerch- 
fells, oder  sie  verbreitet  sich  nach  abwärts  längs  der 


Schenkelgefässe. 
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Die  ergriffenen  Drüsen  sind  entweder  nur  angeschwollen 
und  geröthet,  oder  durch  ergossene  Lymphe  verhärtet, 
oder  mit  Eiter  gefüllt  erweicht  und  theilweise  zerstört. 

In  den  fällen,  wo  Duplay  QA.  de  Archiv  gen. 
Mais  18ü5  et  Mars  1836)  keine  Entzündungsspur  in  den 
Lymph gelassen  gefunden,  nimmt  er  an,  dass  die  Eiter- 
ansammlung durch  Resorption  erklärt  werden  müsse,  oder 
dass  eine  Lymphangitis  capillaris  stattgefunden,  bei  welcher 
nach  Ci  uveilhier  s Meinung  der  Eiter  in  den  Lymphgefässen 
cirkuliren  könne,  ohne  in  diesen  Entzündung  zu  erregen. 
Da  dieselben  Iheorien  bei  der  Phlebitis  zu  erörtern  sind, 
und  diese  eine  mehr  besprochene  und  bekannte  Krankheits- 
loim  ist,  so  will  ich  jetzt  zu  dieser  übergehen,  und  bei 
Gelegenheit  die  Besondernheiten  der  Lymphangitis  anführen. 

B.  P h 1 e b i t i s. 

§•  f*9-  Mit  diesem  Namen  wurde  von  Bresehet  die 
Entzündung  der  Venen  bezeichnet,  und  erst  die  Untersu- 
chungen der  neuesten  Zeit  eines  Velpeau,  Ribes,  Chaussier, 
Schwilgue,  Marechal,  Ilusson,  Puchelt,  Clark,  Wilson, 
Hodgson,  Davis,  B.  Lee,  Dance,  Le  Gallois  , Balling,  und 
der  Wiener  pathologisch- anatomischen  Schule  führten  zu 
ihrer  nähern  Kenntniss.  Demungeachtet  sind  ihre  Gesetze 
und  vorzüglich  das  Verhältniss  zu  ihren  Folg'eübeln  nichts 
weniger  noch  als  bestimmt  erkannt,  und  die  Meinungen 
jener  Autoren  hierüber  noch  sehr  verschieden. 

Da  die  Metrophlebitis  denselben  Gesetzen  folgt,  wie 
alle  Phlebitiden,  so  möge  die  Betrachtung  der  Venenent- 
zündung im  Allgemeinen  die  Erkenntniss  jener  Einzelform 
erleichtern, 

§.  70.  Die  Veranlassung  ihr  Phlebitis  ist  im  Allgemeinen 
entweder  traumatische  oder  uleeralive  Entzündung  der  Um- 
gebung der  Venen,  — oder  Verwundung,  Zerrung,  Quetschung 
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der  \ enen  selbst.  Ks  ist  nicht  nothwendig,  dass  besonders 
scharfe,  deletere  Stoffe  auf  die  innere  Fläche  der  Venen 
einwirken , und  durch  diese  wird  kein  von  der  traumati- 
schen Phlebitis  verschiedenes  Krankheitsbild  geweckt. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spontanen  Phle- 
bitis, z.  B.  nach  Verkühlung,  Durehnässung ; so  erzählt 
Graves  und  Stockes  einen  tödtlichen  Fall  von  Phlebitis  bei 
einem  jungen  starken  Mann,  welcher  durch  2 Tage  in  einem 
Graben  im  Wasser  bis  über  die  Knie  stehend  arbeiten 
musste,  und  den  folgenden  Tag  heftig  fiebernd  erkrankte. 
Es  stellte  sich  starke  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  des 
rechten  Oberschenkels  mit  typhösem  Fieber  ein,  und  der 
Kranke  starb  am  Ilten  Tage.  — Die  Section  gab  unter 
andern  pathologischen  \ eränderungen  Entzündung  der  auf- 
steigenden Hohlvene  und  der  Vena  iliaca  externa  mit  reich- 
lichem Lymphexsudat.  Mehrere  Fälle  von  spontaner  Phle- 
bitis gibt  Piorry  (in  seinem  traite  de  diagnostic  et  de  se- 
meiologie  Nro.  638}  und  Cruveilhier  (Dict.  Med.  prat.  1. 12.) 
an.  Auch  ich  beobachtete  mehrere  Fälle,  und  theile  einen 
der  interessantesten  der  Art,  die  mir  bekannt  wurden, 
hier  mit  *). 


*)  Kurzer  Kranken-  und  Sectionsbericht  einer  spontanen  Phlebitis 
und  Lymphangitis , mir  von  den  Herrn  Doctoren  Oppolzer  und 
Liebmann  gefälligst  im  Monate  August  1839  mittgelheilt. 

N.  N.  .28  Jahre  alt,  verheiralliet,  vor  mehreren  Jahren  das  erste- 
mal normal  entbunden,  wurde,  nachdem  die  Menstruation  durch 
emc  geraume  Zeit  wieder  normal  cingelrcien  war,  von  anhaltenden 
Unterlcibsbcsch werden  belästigt,  es  wechselte  Diarrhoe  mit  Stuhl- 
verstopfung,  der  Leib  nahm  an  Anfang  zu,  wurde  in  vier  Gegend 
der  Hypochondrien  schmerzhaft,  die  Menstruation  unterdrückt,  und 
die  Kranke  litt  an  heftigem  congcstivcn  Kopfschmerz. 

Sie  brauchte  Karlsbad  ganz  ohne  Erfolg.  Es  traten  wiederholt 
Peritonealreizungen  ein,  welche  durch  topische  Antipldogosc  be- 
kämpft wurden  5 zugleich  befielen  die  Kranke  wiederholt  heftige 
Frostanfälle.  — 


110 


§•  "I.  Möge  die  Phlebitis  welchen  Ursprungs  immer 
seyn,  so  erfordert  sie  zu  ihrer  weitern  Ausbildung  meist 
epidemischen  Einfluss  und  individuelle  Disposition;  so  ent- 


Dieser  Zustand  währte  durch  9 Monate,  nur  soll  im  4ten  Monat 
die  Menstruation  einmal  mit  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  ein- 
getreLen  seyn. 

D ie  Kranke  bekam  ein  erdfahles,  verfallenes,  abgemagertes  Aus- 
sehen,  fieberte  unaufhörlich,  wobei  gegen  Abend  die  Hitze  der 
Haut  heftig  zunahm , bis  sie  gegen  Morgen  durch  eintretenden, 
starken  Schweiss  gelindert  wurde,  der  Urin  war  dann  stark  hypo- 
statisch, der  Stuhl  gewöhnlich  angehalten,  der  Appetit  millel- 
mässig.  Bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich  eine  ungewöhnlich 
starke  Hypertrophie  der  Milz  und  der  Leber  mit  intercurrirenden 
Peritonealentzündungen.  Der  Leib  war  mcteorislisch  aufgetrieben, 
die  Kranke  litt  zu  Zeiten  an  heftigen  aslmathischcn  Anfällen,  an 
beständiger  Agripnic,  und  remittirendem,  heftigem  klopfenden  Kopf- 
schmerz. Später  trat  profuse  Diarrhoe , welche  eine  hefenartige, 
Flüssigkeit,  und  einmal  Blut  in  einer  ungeheuren  Menge  entleerte, 
ein.  Hierauf  nahm  der  Unterleib  an  Umfang  ab , die  Kranke 
wurde  äusserst  hinfällig,  und  der  Puls  schwach  und  schnell. 

14  Tage  vor  dem  Tode  der  Kranken  bildete  sich  ein  Ferunkel 
im  Nacken,  welcher  brandig  wurde,  und  die  Weichlheile  bis  auf 
die  Muskel  zerstörte.  Später  erhob  sich  allenthalben  auf  der 
Haut  ein  Varioloid  ähnliches  Exanthem,  welches  sich  eitrig  füllte. 
Bald  darauf  trübte  sich  das  Bewusstseyn  der  Kranken,  es  trat 
Delirium  und  Coma  ein,  bis  sic  der  Tod  ereilte. 

Sec  tions  - Befund. 

Aeussere  Besichtigung.  Grosse  Abmagerung  an  den  untern 
Extremitäten  , um  die  Knöchel  ein  leichtes  Oedem.  Am  Nacken 
ein  in  Sphäclus  übergegangencr  Furunkel  von  der  Grösse  eines  fi 
Kreuzer  Stückes.  Am  Gesicht,  Hals,  Brust,  Rücken  und  Extre- 
mitäten, am  dichtesten  jedoch  auf  der  Brust,  viele  erbsengrosse 
Geschwülste,  weich  flucluirend  anzufühlen,  mit  darüber  in  Blättern 
sich  abs  ehielfcnder  Oberhaut,  welche  hier  etwas  dunkler  gefärbt 
war.  Die  äussere  Haut  sonst  erdfahl. 

Innere  Besichtigung.  Bauchhöhle:  die  Leber  vergrössert,  so  dass 
sic  bis  auf  2 Finger  Breite  zum  Darmbeinskamm  herab,  und  über 
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sieht  nach  Aderlässen,  nach  Amputationen  etc.,  oft  Phle- 
bitis ohne  die  geringste  Misshandlung  in  vielen  Fällen  nach 
einander,  indess  ein  andermal  die  gröbste  Ungeschicklichkeit 


den  Magen  , denselben  ganz  verdeckend  in  s linke  Hypochondrium 
hinüberreichte  , wo  sie  mit  dem  obern  Ende  der  Milz  durch  eine 
Pseudomembran  zusammenhing.  Die  Milz  stieg  bis  zum  linken 
Iiiacus  internus  herab,  allenthalben  an  der  Bauchwand  durch  festere 
Pseudomembranen  haftend.  Das  Velament  derselben  war  fast 
durchgehends  verdickt,  an  einzelnen  kleineren  Stellen  bis  zu 
knorpliger  Härte  steigend.  An  der  äussern  sowohl  als  innern 
Fläche  fanden  sich  kleine,  höchstens  haselnussgrosse  entzündete 
Stellen  vor.  Beim  Einschnitte  zeigte  sich  die  Substanz  der  Milz 
rothbraun  , fester,  schwer  zerdrückbar  und  in  ihrem  Innern  mehrere 
derlei  entzündete  Stellen  zeigend , von  denen  zwei  bereits  eitrig 
zerflossen  waren.  Magen  und  Darmkanal  anämisch,  sonst 
normal.  Der  Uterus  normal.  An  den  Ovarien  fanden  sich  einige 
Corpora  lutea  und  Hydatiden  von  Erbsengrösse  neben  geringer 
melanotischer  Infiltration  vor.  Beim  Einschnitte  in  die  Leber  fand 
sich  die  Substanz  einfach  hypertrophirt,  aus  den  Durchschnitten 
der  Pfordaderäste  entleerten  sich  breiige,  mit  Eiter  untermischte 
Gertnsel  ohne  Zeichen  von  Entzündung  der  Gefäss wand ungen.  Die 
Galle  wässrig.  Vena  cava  ascendcns  voll  von  dünnflüssigem  Blut 
und  derlei  Eiter  - Gcrinseln , so  auch  die  Vena  portarum  und  die 
V.  Lienalis,  die  um  die  Art.  coeliaca  liegenden  Lymphknoten  ver- 
grössert,  und  eitrig  infiltrirt;  gleiche  Infiltration  zeigten  die  von 
der  Milz  hinzuführenden  Vasa  lymphalica. 

Brusthöhle  : Die  Lungen  waren  in  den  obern  Lappen  bedeutend 
oedematös,  aus  den  durchschnittenen  Acsten  der  Lungenartc- 
rien  drängten  sich  da  ähnliche  eitrige  Gerinsel  hervor,  wie  bei 
der  Leber.  Das  rechte  Herz  bedeutend  ausgedehnt,  mit  dünnflüs- 
sigem Blute  erfüllt  , in  welchem  schwefelgelbe  Coagula  sich  be- 
fanden, die  eine  oberflächliche  gelatinöse  Schichte  zeigten,  im 
Innern  aber  vom  Eher  erfüllt  waren. 

Die  Klappen  allda  ganz  normal.  Die  absteigende  Hohlvene,  die 
Inominaten  und  Jugulares  internae  voll  von  derlei  Gerinseln.  Im 
linken  Herzen  kein  Blut,  alles  normal.  Aorta  und  Lungenarterien- 
stamni  normal.  Ductus  thoracicus  normal. 
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des  Operateurs  sie  nicht  hervorbringt.  (Dubois:  Pathologie 
generale.  De  U inßamrnation  des  reines:  „ainsi  il  est  teile 
epoque  pendant  laquelle  on  ne  voit,  survenir  de  phlebites 
nulle  - pai  t , quelle  que  sott  la  maiproprete  des  lancettes 
employees  et  l’inhabilete  des  Operateurs.  Dans  d’autres 
tenips,  au  conti  au  o,  eile  se  declarcnt  de  tous  cötes,  et  par 
le  fait  des  causes  occasionelles  les  plus  diverses  : ainsi  il 
est  presque  impossible  de  prätiqüer  une  saignee  sans  ame- 
ner  des  accidens  de  phlebite  toujours  tres  redoutables.”) 
Dasselbe  V erbalten  sah  ich  bei  der  Nabelvencnenlzündunsr 
der  Neugeborenen,  welche  sich  oft  sehr  zahlreich,  oft 
wieder  durch  viele  Monate  gar  nicht  vorfand,  trotz  dem, 
dass  die  Behandlung  des  Nabels  dieselbe  blieb.  So  finden 
wir  auch  die  Phlebitis  uterina  puerperarum  durch  eine  Zeit 
die  andern  Puerperalfieberformen  mehr  oder  weniger  ver- 
drängen, und  dem  Krankheitsverlauf  ihr  Bild  aufprägen, 
während  sie  in  einer  andern  Periode  seltener  oder  °ar 
nicht  gesehen  wird. 

§.  "2.  Zu  dem  Entstehen  der  Melrcphlehitis  langt  unter 
dem  nöthigen  epidemischen  Einflüsse  die  natürliche  Lösung 
des  Mutterkuchens  hin;  findet  diese  gewaltsam  statt,  so  ist 
das  Causalmoment  begreiflich  noch  wirksamer. 

In  der  Regel  findet  die  natürliche  Trennung  des  Mutter- 
kuchens ohne  Zerreissung  grösserer  Venen  statt ; denn  diese 
münden  an  der  innern  Fläche  des  Uterus  mit  weiten  Oeff- 


Kopfhölde : Hirnhäute  massig  blutreich.  Wenig  Serum  in  den 
Sulcis  zwischen  den  Arachnoidea  und  Pia  mater.  Einzelne  Venen 
dieser  Sulci  auf  eine  Slrecke  von  bis  1"  mit  eitrigen  Coagulis 
ganz  erfüllt.  Gehirnsubstanz  blass,  oedematos,  Ventrikeln  nicht 
hydropisch.  Basis  Encephali  normal. 

Haut;  Die  oben  erwähnten  Geschwülste  enthielten  grünlichen, 
dünnflüssigen  Eiter.  — Die  Hautvenen,  Mediana  und  Saphena 
interna  enthielten  wässriges  Blut  ohne  jene  Gerinscl.  Die  Axillar- 
und Tngiiinaldriisen  aber  waren  angeschwollen,  und  eitrig  inßltrirt. 
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nungen,  welche  oft  gross  genug  sind,  um  die  Fingerspitze 
eindringen  zu  lassen,  ohne  sich  in  die  Placenta  zu  ver- 
längern, welche  durch  Zellstoff  und  zarte  Gefässc  mit  der 
Umgebung  der  Venenmündungen  zusammenhängt.  Dieser 
Zusammenhang  wird  durch  die  Contraction  des  Uterus 
leicht  überwunden.  In  seltenen  Fällen  sah  ich  dagegen  be- 
deutende Gefässverlängerungen  in  die  Gebärmutlerhöhle 
hineinragen,  welche  zu  festerer  Verbindung  der  Placenta 
mit  dem  Uterus  Veranlassung  gaben,  und  bei  deren  natür- 
licher Ausstossung  oder  künstlicher  Lösung  gewaltsam  zer- 
rissen wurden;  doch  war  dieses  seltene  Verhalten  zum 
Entstehen  der  Phlebitis  durchaus  nicht  nöthig. 

Da  die  Verwundung  der  Uterinalvenen  bei  einer  nor- 
malen Geburt  eine  so  geringfügige  ist,  so  wird  man  veran- 
lasst, noch  ein  zweites  Causalmoment  zu  suchen,  welches 
etwa  in  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Uterinalvenen  ge- 
funden werden  dürfte;  denn  eben  so  sehen  wir  andere,  varicös 
ausgedehnte  Venen  geneigt  zur  Entzündung,  und  selbst  der 
Uterus  wird  in  dem  Mass,  als  er  mehr  ausgedehnt  ist,  zum 
Erkranken  geneigter.  — 

Anatomische  Kennzeichen  der  Phlebitis  im  Allge- 
meinen. 

§.  73.  Bei  einer  ausgesprochenen  Phlebitis  findet  sich 
Verdickung,  ungleichförmige  Ausdehnung  der  Gefässwand 
mit  Köthung  und  Exsudation  von  Lymphe  auf  der  innern 
Fläche  vor;  letztere  findet  zum  Theil  in  die  Gefässwand, 
zum  Theil  in  das  Lumen  der  Vene  statt;  in  letzterem  ge- 
rinnt sie  gewöhnlich  schnell  zu  einer  mehr  oder  weniger 
festen  Masse,  welche  die  Form  des  Gefässes  annimmt,  bröck- 
licli,  körnig,  blättrig  oder  auch  häutig,  häufig  mit  Blut 
gemischt  oder  auch  rein,  und  von  weissgelber  Farbe  er- 
scheint; die  lymphatischen  Pfropfe  zerfliessen  später  wieder 

- 8 
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theihveise  oder  ganz  eitrig  oder  jauchig,  oder  sie  werden 
durch  theilweise  Aufsaugung  bandförmig  und  zäh,  wo  sie 
nicht  selten  einen  mittelbaren  Coalitus  der  Gefässwände  be- 
wirken; — oder  sie  verwandeln  sich  theilweise  in  knochen- 
ähnliche Goncremente.  In  andern  Fällen  (bei  septischer 
Form  der  Phlebitis)  ist  das  Exsudat  in  den  Venen  wenig 
oder  gar  nicht  geeignet  zu  gerinnen,  es  bleibt  dünnflüssig, 
jauchig,  die  Gefässwand  wird  missfärbig,  morsch,  und  in 
diesen  fällen  bleibt  manchmal,  ausser  diesen  Veränderungen 
der  Gefässwand,  keine  anatomische  Spur  der  Phlebitis 
zurück. 

Nicht  immer  sind  diese  Kennzeichen  am  Gefässe  so 
deutlich  vorhanden,  und  man  findet  manchmal  Eiter  in  den 
Venen  ohne  Entziindungsspur,  und  es  kömmt  die  Frage:  ob 
der  Eiter  nicht  auf  einem  andern  Weg,  als  durch  topische 
Entzündung  in  das  Gefäss  gelange , vor  allem  Andern  zu 
erörtern. 

§.  74.  Piorry  (Hemopathologie  art.  pyohemie)  nimmt 
eine  dreifache  Weise  von  Eiterbildung  in  den  Venen  an, 
eine  durch  Resorption , eine  durch  mechanischen  Eintritt 
des  auf  pathologischen  Flächen,  welche  mit  offenen  Gefäss- 
mündungen  in  Verbindung  stehen,  ergossenen  Eiters,  und 
die  dritte  durch  Ausschwitzung  vpn  Eiter  auf  der  innern 
entzündeten  Gefässwand. 

1.  Die  Resorptionstheorie  hat  das  für  sich,  dass  es 
Thatsache  ist,  dass  grosse  Eiteransammlungen  resorbirt 
werden;  so  bei  geheilter  Peritonitis  puerperalis,  bei  Pleu- 
ritis, Zellge websabszessen  etc.  und  dass  hierauf  leicht  eitrige 
Ablagerungen  in  andere  Organe  oder  in  den  Exkretionen, 
vorzüglich  im  Harne  Vorkommen. 

Dass  somit  Eiter  resorbirt  werden  kann,  ist  ausser 
Zweifel;  dass  er  aber  als  solcher,  wie  er  sich  uns  nach 
längerer  Sekretion  darstellt,  als  undurchsichtige,  dickliche 
Flüssigkeit  — aufgesaugt  wird,  und  dann  als  solcher  im  Blut 
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erscheint,  ist  aus  mehr  als  einem  Grunde  unwahrscheinlich. 
Dagegen  spricht  schon  die  Art,  wie  der  Eiter  secernirt 
wird.  Aus  den  Untersuchungen  eines  Ilunter,  Ilome,  Auten- 
rieth,  ergibt  sich,  dass  die  Eitersckrelion  wie  jede  andere 
ursprünglich  serös  und  durchsichtig  statt  finde,  dass  es 
erst  im  Secret  später  zu  mikroskopischen  Granulationen 
kömmt,  welche  sich  anhäufend,  der  Flüssigkeit  ihre  Durch- 
sichtigkeit benehmen.  So  lange  der  Eiter  in  Berührung 
mit  seinem  Herde  bleibt,  ist  er  als  eine  lebende  Vegetation 
zu  betrachten,  welche  verschiedene  organische  Verände- 
rungen eingeht,  die  nicht  stattfinden,  sobald  er  von  jenem 
lo  sgerissen  wird;  dieses  metamorphosirte  Gebilde  ist  als 
solches  nicht  mehr  tauglich  zur  Aufsaugung  ; denn  die  Meta- 
morphose besteht  hauptsächlich  darin,  dass  ein  Theil  ge- 
rinnt, wodurch  er  von  dem  dünnflüssigeren  noch  zu  resorbi- 
renden  Rest  geschieden  wird,  und  zurück  bleibt;  — erst 
nachdem  er  wieder  eine  retrograde  verflüssigende  Ver- 
wandlung eingegangen  ist,  wird  er  durch  Resorption  wieder 
entfernt. 

Der  Meinung,  dass  Eiter  nicht  als  solcher  resorbirt 
werde , ist  auch  Cruveilhier  und  Piorry. 

Beim  Resorplior.sprozess  kömmt  somit  der  Eiter  nicht 
als  jener,  wie  er  uns  sinnenfällig  erkennbar  ist,  ins  Blut, 
sondern  als  seröse  Flüssigkeit,  welche  um  so  weniger  in 
demselben  nachweisbar  ist,  als  alle  sie  constituirenden 
Theil  e im  Blute  enthalten  sind,  und  wir  keine  unterschei- 
denden Merkmale  für  sie  kennen  ; denn  die  im  Blutserum 
aufgelös  te  Eibrine  theil t alle  ihre  Eigenschaften  (Journal  de 
medecine  et  de  Chirurgie:  L'experience.  Janvier  1839, 
Rccherches  sur  la  nature  et  l’origine  du  pus  ; — par  le 
docteur  L.  Mandl.), 

Da  ich  noch  einmal  über  die  Resorptionstheorie  zu 
sprechen  komme,  (S.  §.  82.)  so  möge  diess  vorläufig  hin- 
langen, meine  Ansicht,  dass  der  in  den  Gcfässcn  vorßndigt 
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Eiter  kein  durch  Resorption  in  sie  auf  genommener  seyn  kann, 
anzudeuten. 

v , 

2.  Die  zweite  Art,  wie  gebildeter  Eiter  in  die  Venen 
gelangt,  findet  nach  Piorry  durch  mechanisches  Eintreten  des 
Eiters  von  eiternden  Flächen  in  die  offenen  Venenmiindun°-en 

»3 

statt.  „Beim  Herzen,”  sagt  Piorry  (Pyohemie)  „kann  die  Aspira- 
tion (nach  Barry,  Berard,  Dupuytren,  Marechal,  Cruveilhier),  bei 
der  Lunge  der  Druck  der  Brustwand,  hei  den  Extremitäten 
der  der  Aponeurosen  oder  der  umliegenden  Gewebe  die 
Wirkung  auf  mechanische  WTeise  hervorbringen.” 

Gegen  diese  Annahme  kömmt  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  es  wirklich  Fälle  gibt,  wo  Venen  auf  Eiterflächen  offen 
münden;  denn  bei  Wunden,  und  bei  brandiger  Zerstörung 
verstopft  die  vorangehende  Entzündung  die  Gefässmün- 
dungen  oder  es  kömmt  zur  Hämorrhagie  ; in  beiden  Fällen 
kann  kein  Eiter  eindringen ; bei  Abszessen  finden  wir  fast 
immer  einen  Eitersack,  welcher  ganz  undurchbohrt  ist; 
wird  er  endlich  vom  Eiter  durchbrochen,  so  werden  das  an- 
gränzende  Zellgewebe  und  andere  Gebilde  viel  früher  als 
die  Gefässe  zerstört,  wodurch  ihnen  hinlängliche  Zeit  zur 
Obliteration  gegönnt  wird;  geschieht  diess  nicht,  so  kömmt 
es  gleichfalls  zur  Hämorrhagie,  wie  wir  es  bei  den  Lungen- 
eiterungen finden. 

Auch  im  Uterus  kann  weder  Eiter  noch  Jauche  aus 
seiner  Höhle  in  die  offenen  Venen  übertreten,  indem  in 
diesen  bald  aller  Kreislauf,  der  jene  Stoffe  fortführen 
könnte,  aufhört,  ja  es  drücken  die  anhaltenden  Contractio- 
nen  des  Uterus  noch  die  übrigen  Blutreste  aus  den  Venen 
in  die  Ulerushöhle,  so  dass  diese  ganz  plattgedrückt 
werden;  cs  können  somit  jene  Stoffe  nur  bis  an  die  Mün- 
dung der  Venen  dringen. 

3.  Von  den  drei  Arten  der  Eiteranhäufung  in  den 
Venen  nach  Piorry  kann  somit  nur  die  dritte,  durch  Ent- 
zündung des  Gcfässes  bedingt,  angenommen  werden. 
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§.  7 5.  Nebst  dieser  angeführten  dreifachen  Erklärung 
des  Vorkommens  des  Eiters  in  den  Venen,  nehmen  meh- 
rere Autoren  noch  eine  vierte  an.  Nach  der  Ansicht 
dieser  Autoren  gibt  es  eine  eigenthiimliche  Eiterdyscrasie 
des  Blutes , wobei  der  Eiter  innerhalb  des  Gefässes  depo- 
nirt  wird,  und  in  einzelnen  Fällen  consecutive  Gefässent- 
zündung  erregt.  Zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  werde 
ich  bei  Beurtheilung  der  metastatischen  Entzündungen  noch 
Gelegenheit  finden.  (S.  §.  82.) 

§.  76.  Da  ich  daher  jede  Eiterablagerung  innerhalb  der 
Venen  für  ein  Symptom  topischer  Entzündung  halte,  so  nehme 
ich  in  jenen  Fällen,  wo  keine  Entzündungsspuren  an  der 
Gefässwand  anatomisch  nachweisbar  sind,  an:  dass  die  Exsu- 
dation, wie  es  auch  auf  andern  Membranen  der  Fall  ist,  den 
Entzündungsprozess  beschlossen,  und  somit  als  einzige  Ent- 
zündungsspur zurückgeblieben  ist,  oder,  dass  der  Eiter 
vom  Entzündungsherd  losgerissen , und  in  eine  gesunde 
4 ene  durch  den  Blutstrom  geführt  wurde.  Letzteres  ist 
jedenfalls  die  seltenere  Erscheinung,  indem  die  entzündete 
"Nene  anschwillt,  und  theils  dadurch,  theils  durch  das  ge- 
rinnende plastische  Exsudat , welches  oft  einen  derben 
Lymphpfropf  bildet,  für  das  nachrückende  Blut  undurch- 
gängig wird.  Wie  wenig  der  Blutstrom  das  Exsudat  von 
der  Gefässwand  wegzureissen  vermag,  beweisen  mehrere 
Fälle  von  Lungenarterienentzündung  (S.  4.  5.  31.  Beobach- 
tung), die  ich  beobachtete,  wo  der  entzündete  Ast  der 
Lungenarterie  in  seinen  grobem  Verzweigungen  ganz  gefüllt 
war  mit  plastischem  und  eiterigem  Exsudat,  welches  trotz 
dem , dass  die  Kraft  der  rechten  Kammer  hier  so  nahe 
wirksam  war,  nicht  von  dem  Entzündungsherd  entfernt, 
und  nicht  in  die  angränzenden  gesunden  und  feinsten  Ge- 
fässäste  getrieben  wurde. 

Wird  endlich  auch  der  Eiter  mit  dem  Blute  fortge- 
tragen, so  geht  er  mit  diesem  keine  organische  Verbindung 
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ein,  sondern  bleibt  ihm  mechanisch  in  kleinen  Klümpchen  bei- 
gemengt. So  fand  Velpeau  in  einem  Fall  von  Phlebitis  (Archives 
generales  de  medecine,  Tom.  VI.  pag.  221)  nebst  andern 
vielen  Venen  die  ganze  aufsteigende  Hohlvene,  die  rechte 
Vor-  und  Herzkammer,  und  die  Pulmonalarterien  bis  in  ihre 
zweite  Vertheilung  mit  von  Blut  untermischtem  Eiter  angefüllt ; 
demungeachtet  war  der  weitere  Verlauf  der  Lungenarterien 
frei,  das  übrige  Blut  und  die  Lungen  unverändert. 

Die  aufsteigende  Hohlvene  (S.  32.  Beobachtung)  sah 
ich  einigemal  mit  Eiter  gefüllt,  und  immer  war  die  Bei- 
mischung des  Eiters  eine  rein  mechanische,  welche  sich 
über  die  Entzündungsstelle  nie  weiter  erstreckte. 


Anatomische  Kennzeichen  der  Metrophlebitis. 

§•  77.  Sie  sind  keine  andern,  als  die  der  Venenent- 
zündung im  Allgemeinen;  da  die  Reizung  der  Venen  vom 
Placentalsitze  hauptsächlich  ausgeht,  so  tragen  hier  die 
Venen  auch  gewöhnlich  die  ersten  Entzündungsspuren. 
AVir  finden  blutige  Lymphpfröpfe  aus  der  Mündung  der 
Venen  in  die  Uterushöhle  liineinragen , welche  durch  Ex- 
sudat mit  einander  verbunden,  im  Gebärmuttergrunde  häufig 
ein  bedeutendes  höckeriges  Conglomerat  bilden,  welches 
von  vielen  Autoren  für  ein  Bestreben  der  Natur,  der  Blutung 
zu  begegnen  , oder  von  andern  für  Placentalreste  gehalten 
wurde.  Jene  Ansicht  wird  leicht  dadurch  widerlegt,  dass 
nach  dem  normalen  Abgänge  der  Placenta  in  den  ersten 
Stunden  keine  Blutung  folgt,  wo  doch  noch  keine  Pfropfe 
gebildet  seyn  könnten  ; (denn  die  Lochien  sind  doch  nicht 
einerlei  mit  Metrorrhagie)  — und  endlich  dadurch,  dass 
wir  bei  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  verstorbenen 
Wöchnerinnen,  welche  keine  Metrorrhagie  erlitten,  häufi»- 
keine  Pfropfe  finden.  (S.  28.  Beob.)  Letztere  Ansicht  er- 
scheint deshalb  unbegründet , weil  ich  jene  höckerige  Bil- 
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düng  im  Uterusgrunde  nach  dem  vollständigsten  Placental- 
abgange  bald  traf,  bald  vermisste;  — und  weil  sie  auch 
die  organische  Struktur  der  Placenta  entbehren.  Diese 
Pfropfe  erstrecken  sich  häufig  tief  in  die  Uterusvenen,  ein 
andermal  reichen  sie  seichter,  und  sind  manchmal  die  ein- 
zig nachweisbare  Spur  einer  vorangegangenen  Venenreizung. 

Bei  heftiger  Metrophlebitis  können  sämmtliche  Venen 
des  Uterus  in  Entzündungszustand  versBtzt  werden,  und  die 
Entzündungsprodukte  alle  Grade  der  organischen  Metamor- 
phose vorweisen;  — man  findet  dann  gewöhnlich  in  um- 
schriebenen Parthien  die  verdickten  erweiterten  Venen  des 
Uterus  an  einer  Stelle  noch  mit  Lymphe,  an  andern  Stellen 
mit  Eiter  oder  Jauche  gefüllt;  im  späteren  Verlauf  sind 
nicht  selten  alle  Venen  von  Jauche  strotzend.  (S.  31.Beob.) 
Je  intensiver  die  Phlebitis  ist,  desto  mehr  wird  das  umge- 
bende Uterusparenchym  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es 
schwillt  an , wird  mit  Lymphe  und  später  mit  Eiter  oder 
Jauche  infiltrirt. 

Als  gewöhnliche  Complication  heftiger  Metrophlebitis 
tritt  exsudative  Schleimhautentzündung  des  Uterus  auf  (S. 
§.  125.);  doch  stehen  diese  beiden  Krankheitsformen  in  keiner 
ursächlichen  Wechselwirkung,  wie  von  Vielen  angenommen 
wurde;  wofür  nicht  nur  die  häufig  verkommende  qualita- 
tive Verschiedenheit  des  Entzündungsproduktes  in  den  Venen 
von  jenem  auf  der  Schleimhaut,  sondern  auch  das  verein- 
zelte Auftreten  jeder  dieser  Affectionen  spricht. 

§.  78.  Anerkannte  Thatsache  ist  es , dass  die  Venen 
zur  fortlaufenden  Entzündung  geneigt  sind;  so  sind  die  Fälle, 
wo  nach  Venäsektion  oder  Varixoperationen  sich  die  Ent- 
zündung bis  zur  rechten  Herzkammer  verbreitet,  nicht  so 
selten.  Die  Weiterverbreitung  geschieht  nicht  nur  eentri- 
petal,  sondern  dem  Blutstrom  entgegengesetzt  auch  centri- 
lügal. 
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Kben  so  verhält  es  siel!  mit  der  Phlebitis  uterina;  sie 
leitet  einen  gleichen  pathologischen  Prozess  nicht  nur  in  den 
angranzenden  Venen  der  Scheide,  der  breiten  Mutterbänder, 
Ovaiien,  Tuben,  den  Samen-  und  Beckenvenen  ein,  sondern 
sie  setzt  sich  durch  diese  in  die  Gelasse  der  untern  Ex- 
tremitäten, in  die  Nieren-  und  Hohlvenen,  in  die  rechte 
Herzkammer  und  Lungenarlerien , in  die  absteigende  Hohl- 
vene und  ihre  Aestc,  bis  in  die  Blutleiter  des  Gehirns  fort. 
Die  von  mir  am  Schlüsse  beigefugten  Beobachtungen  geben 
hiefiir  zahlreiche  Beweise  ab. 

Der  Umstand,  dass  sich  die  Venenentzündung  auch 
gegen  den  Blutstrom  verbreitet,  und  sowohl  plastisches 
als  eiteriges  Exsudat  auch  in  den  jenseits  des  Capillargefäss- 
systems  gelegenen  consecutiv  ergriffenen  Gefässen  bildet, 
spricht  gleichfalls  gegen  die  Annahme,  dass  der  Eiter  in 
jene  Venen  durch  Transportation  gelangt,  indem  nicht  zu 
begreifen  wäre,  wie  der  in  den  Gebärmuttervenen  befind- 
liche Eiter  z.  B.  in  die  Hirnsinus  geführt  werden  könnte, 
was  um  so  weniger  anzunehmen  ist,  als  die  Zeichen  der 
topischen  Entzündung  auch  hier  nicht  mangeln. 

T.  7.).  Die  1 hlebitis  hat  das  Eigentümliche,  dass  sie, 
obgleich  auf  eine  grosse  Gcfässparthie  ausgebreitet,  doch 
häufig  nur  stellenweise  Entzündungsprodukt  liefert,  indess 
sie  Stellen  inselförmig  frei  lässt;  so  kömmt  es  bei  Schenkel- 
phlebitis  nicht  selten  vor,  dass  Eiter  und  Lymphe  in  Ab- 
sätzen der  Gefässwand  anhängt,  während  im  Leben  doch 
die  ganze  \ ene  schmerzhaft  und  aufgetrieben  war.  Diess 
finden  wir  in  der  Hohlader  und  in  andern  Venen  gleichfalls  ; 
obgleich  wir  annehmen  müssen,  dass  die  Entzündung  in  un- 
untei brochener  Verbreitung  fortgeschritten,  und  sich  so 
auch  den  entlcrntesten  Venen  unmittelbar  mitgelheilt  habe. 

In  manchen  fällen  ist  wohl  die  Entzündungsspur  un- 
unterbrochen, wir  können  sie  vom  Uterus  deutlich  bis  in 
das  Herz  und  noch  weiter  verfolgen  (S.  32.  35.  Beobacht.), 
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und  diese  Falle  sprechen  auch  für  die  Continuität  der  Ent- 
zündung in  andern  Fällen,  ivo  die  Entzündungsspuren  oft 
sehr  gering  sind,  oder  gänzlich  mangeln,  so  dass  wir  sie  als 
schon  erloschen  annehmen  müssen.  So  gibt  es  Fälle , wo 
wir  hei  längerer  Krankheitsdauer  keine  anatomisch  - nach- 
weisbare  Spur  von  Phlebitis  im  Uterus  finden,  indess  doch 
entferntere  Venen  selbst  jenseits  des  Capillargefässsystems 
deutliche  Entzündungsspuren  tragen.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Phlebitis  nach  Amputationen,  Geschwüren,  etc., 
wo  das  Entzündungsprodukt  gleichfalls  nicht  vom  Entzün- 
dungsherde aus  immer  nachweisbar  ist,  sondern  nicht  selten 
nach  einem  grossem  oder  geringem  scheinbar  gesunden 
Zwischenraum  erst  beginnt  , indess  bei  der  Metrophlebitis 
so  wie  bei  letztem  Venenentzündungen  die  Ausstrahlungs- 
stelle der  Entzündung  doch  nicht  zu  verkennen  ist. 

Ausgänge  der  Phlebitis. 

§.  80.  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die 
Zertheilung  oder  das  gänzliche  Verschwinden  jeder  Ent- 
zündungsspur ein  häufiger  Ausgang  der  Phlebitis  ist.  — 
Dass  vollständige  Zertheilung  nach  Venenentzündung  mit 
Erhaltung  des  Gefässlumens  möglich  ist,  beweisen  die  um- 
schriebenen Venenentzündungen  nach  Aderlässen  und  andern 
Gefässverwundungen , wobei  doch  fast  immer  das  Gelass 
wieder  durchgängig  wird. 

V\  ir  müssen  daher  in  allen  Fällen  von  puerperaler  Phle- 
bitis wo  in  andern  Organen  Venenentzündung,  im  Uterus 
aber  keine  anatomisch  nachgewiesen  werden  kann,  anneh- 
men, dass  sie  hier  schon  erloschen,  und  früher,  ohne! bedeu- 
tende organische  Veränderung  hervorzubringen,  bestanden. — 

Ein  zweiter  Ausgang  ist  die  Ohliteration  der  entzünde- 
ten \ ene,  welche  aul  verschiedene  Weise  slall  findet.  Bei 
citiig  oder  jauchig  zerflossenem  Exsudat  verwachsen  die 
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Venenwandungen  nichtselten  durch  Verklebung  zueinemband- 
artigen  Strange  ohne  Lumen.  Man  muss  erstaunen,  wiegrossdie 
Gefässpartie  seynkann,  welche  durch  geraume  Zeit  für  das  Blut 
undurchgängig  gewesen,  ohne  dass  besonders  gefährliche  Cir- 
culationsstörungen  entstanden  sind.  So  sah  ich  (S.  35.  ßeob.) 
in  zwei  Fällen  fast  die  ganze  aufsteigende  Hohlvene  oblite- 
rirt  und  einen  grossen  Theil  der  in  sie  mündenden  grösseren 
Venen  zum  Kreislauf  unfähig;  in  beiden  Fällen  war  die 
untere  Körperhälfte  nur  wenig  ödematös  angeschwollen. 
Ist  dagegen  das  Exsudat  ein  plastischer  Lymphpfropf,  so  geht 
dieser  die  verschiedenen  organischen  Veränderungen  der 
Lymphe  bis  zur  zellig -häutigen  Struktur  oder  zur  Verknö- 
cherung ein,  und  verstopft  entweder  die  Vene  vollständig, 
oder  erhält  sich  theihveise  getrennt  von  der  Gefässwand  mit 
partieller  Wiederherstellung  des  Lumens,  wobei  sich  der 
Gefässkanal  manchmal  spiralförmig  um  das  Concrement 
windet;  in  andern  Fällen  geht  das  Exsudat  diese  Verände- 
rung nur  in  kleinen  Parthien  ein,  welche  unter  dem  Namen 
Phlebolithen  bekannt  sind.  Diese  Ausgänge  führten  schon 
Meckel , Beclard , und  Andere  an. 

Morgagni,  Ilodgson,  Portal,  u.  A.  nehmen  auch  Ulcera- 
tion  und  Brand  der  Venen  als  Ausgänge  der  Phlebitis  an, 
doch  diese  vermeintliche  Ulceration  ist  nicht  verschieden 
von  der  Exsudatbildung  mit  umschriebenem  eitrigem  oder 
jauchigem  Zerfliessen,  und  der  Brand  entsteht  wohl  immer 
ausserhalb  der  Venen , welche  endlich  consecutiv  in  den 
Zerstörungsprozess  hineingezogen  werden. 

Folgeübel  der  Phlebitis. 

§.  81.  Eine  allgemein  bekannte  Erscheinung  sind  die 
Eiterbildungen  in  den  verschiedenen  Körperlheilen  in  Folge 
der  Phlebitis,  weniger  ist  man  über  das  nosologische  ^ er- 
hallen dieser  sogenannten  Metastasen  einig. 


123 


§.  82.  Dance  halt  die  Bildung  der  nietastatischen  Ab- 
sccssc  nur  dann  für  möglich,  wenn  das  Blut,  eine  geringe 
Ecchymose  bildend,  in  Folge  dieser  eine  wahre  Entzündung 
erregt.  Velpeau  verwirft  diese  Erklärung  der  Bildung  von 
Metastasen  in  Folge  der  Phlebitis,  und  glaubt  zur  nietastati- 
schen Eiterablagerung  gar  keine  Entzündung  nolhwendig, 
sondern  nimmt,  wie  auch  Andral  und  viele  Andere,  eine  In- 
fection  des  Blutes  durch  den  in  die  Gefässe  aufgenomme- 
nen Eiter  an.  [Cliniquc  medicale : Mais  sa  presence  [du  pus] 
dans  le  sang  peut-etre  consideree  connne  produisant  un  veri- 
table  empoisonnement,  d'ou  pourront  resulter  les  symp- 
tömes  de  la  fievre  adynamiquc,  putride,  typhoide  etc.)  — 

§•  83.  Piorry  nimmt  gleichfalls  nicht  die  Gefässwand, 
sondern  das  Blut  als  Leiter  der  Krankheit  an,  und  stellt 
eine  besondere  Blutdyscrasie  die  Pyohaemie  auf,  welche  auch 
primär  auftreten,  und  das  eitrige  Zerfliessen  bei  Entzündun- 
gen, überhaupt  Eiterablagerung  veranlassen  soll;  Piorry 
führt  aber  dafür  keinen  objectiven  Beweis,  als  die  Eiterbil- 
dung selbst  an;  denn,  die  von  ihm  (Articl.  pyohemie)  an- 
geführten, für  Pyohaemie  charakteristischen  Granulationen  in 
dei  Entzündungshaut  des  Blutkuchens  bei  Eiterablagrcrunsren 
in  den  Lungen,  hat  ja  nach  seiner  eigenen  Behauptung  kei- 
ner von  den  vielen  untersuchenden  Aerzten  , und  er  selbst 
nicht  für  Eiter  halten  können.  Ich  hatte  nie  Gelegenheit, 
ähnliche  Granulationen,  wie  sie  Piorry  beschreibt,  im  Blute 
der  an  Phlebitis  mit  Metastasen  Erkrankten  und  Verstorbe- 
nen zu  sehen,  so  oft  ich  auch  ihr  Blut  im  Leben  und  nach 
dem  rode  untersuchte;  — so  lange  überhaupt  die  Phlebi- 
tis den  plastisch  entzündlichen  Charakter  beibehielt,  zeigte 
das  Blut,  ausser  der  gewöhnlichen,  phlogistischen  Verände- 
rung, keiqe  besondere  Entartung. 

Entscheidender  für  die  Annahme  einer  Eitcrdyscrasic  des 
Blutes  schien  für  manche  Autoren  der  Umstand,  dass  man 
in  den  Gelassen  manchmal  Eiter  ohne  Gclässenlzündun° 
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antraf.  Da  das  Gefäss  gesund  erschien,  so  wurde  das  Blut 
als  der  Krankheitsträger  angesehen. 

Dagegen  ist  erstens  zu  bemerken,  dass  nie  ursprünglich 
Eiter  in  den  Gefässen  vorkömmt,  sondern  dass  er  immer 
erst  durch  das  Zerfliessen  coagulirter  plastischer  Lymphe 
entstellt,  und  daher  erst  im  späteren  Verlauf  der  Phlebitis 
angetroffen  wird ; die  Spuren  dieser  sind  dann  gewöhnlich 
an  der  innern  Gefässwand  verschwunden,  und  haben  den 
Eiter  (der  meist  noch  mit  bröcklicher  Lymphe  gemengt  ist) 
allein  zurückgelassen. 

Zweitens  spricht  der  Umstand  dagegen,  dass  wir  den 
meisten  Eiter  in  jenen  Venen  finden,  in  welchen  augen- 
scheinlich der  Kreislauf  entweder  gar  nicht  oder  sehr  un- 
vollkommen Statt  gefunden,  denn  in  der  Regel  sind  die 
eiterhälligen  Venen  entweder  blutleer,  oder  wenigstens  blut- 
arm, indess  die  nächst  angränzenden  gesunden  Gefässe  vom 
Blute  strotzen.  Es  wäre  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  wa- 
rum sich  das  Blut  nicht  dort  am  häufigsten  des  Eiters  ent- 
ledigen würde,  wo  es  sich  am  meisten  anhäuft,  wie  in  der 
rechten  Vorkammer;  und  dennoch  findet  man  hier  äusserst 
selten  Eiter.  Eben  so  wenig  ist  einzusehen,  warum  das 
eiterschwangere  Blut  nur  in  den  Venen  und  nie  in  den 
Arterien  Eiter  ausscheiden  sollte. 

Als  dritter  Grund  spricht  gegen  die  Annahme  von 
Pyohaemie,  dass  man  sehr  häufig  dasselbe  eitrige  Produkt 
in  den  Venen  und  Lymphgefässen  zugleich  findet,  wo  doch 
in  letzteren  von  örtlicher  Blutausscheidung  keine  Rede  seyn 
kann. 

Ein  vierter  Grund  dagegen  ist,  dass  man  (die  äusserst 
seltenen  spontanen  Phlebitiden  ausgenommen)  immer  einen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Gefässwand,  als:  Verwundung 
Zerrung , Ulceralion  etc.  als  nächste  Veranlassung  der 
Phlebitis  nachweiscn  kaun.  Endlich  fehlen  die  Entzündungs, 
Symptome  an  der  Gefässwand  in  dem  Krankheitsbeginn 
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bei  noch  bestehender  lymphatischer  Pfropfbildung,  selbst 
in  der  Leiche  selten,  und  sind  im  Leben  bei  den  oberfläch- 
lichen Venen  immer  zu  erkennen.  Diese  Entzündung  hiel- 


ten viele  lür  eine  reactive  gegen  den  Eiter,  dagegen  aber 


spricht  ihr  eben  angegebenes  chronologisches  Verhalten. 

84.  Eine  primäre  Pyohaemie  nach  Piorry  anzuneh- 
men, halte  ich  für  um  so  überflüssiger,  als  bei  |eder  norma- 
len Blutkonstitution  koagulable  Lymphe  und  Eiter  gebildet 
werden  kann.  Es  bedarf  hiezu  nur  einer  Conlinuitätstren- 
nung  oder  einer  heftigen  Entzündung  vorzüglich  in  zell- 
geuebreichen  Gebilden.  Die  den  Eiter  constituirenden  Theile 
sind  sämmtlich  im  Blute  enthalten,  so  dass  Schwilgue  zwi- 
schen Blutserum  und  Eiter  die  grösste  Analogie  fand,  — 
Home,  Gendrin  und  Andere  den  Eiter  durch  veränderte 
Blutkügelchen  gebildet  glaubten.  Berauben  wir  eine  Ilaut- 
fläche  künstlich  ihrer  Epidermis,  so  kann  sie  Eiter  secer- 
niren ; findet  diess  mit  dem  Epithelium  der  Schleimhäute 
durch  einen  Krankheitsprozess  statt,  so  wird  das  Secret 
dieser  Iläute  der  Mucus  so  eiterähnlich,  dass  die  Unter- 
suchung eines  Gruithuisen,  Berzelius,  Darwin,  Hunter,  Home, 
Young , Grasmayer,  noch  kein  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  Schleim  und  Eiter  aulfinden  konnte. 

§.  «So.  Donne  glaubt  (A.  d.  Archiv,  d.  Pharmac.  B.  X, 
Hft.  I.)  im  caustischen  Ammoniak  das  Mittel  gefunden  zu 
haben,  innig  mit  dem  Blute  gemengten  Eiter  zu  erkennen; 
indem  das  mit  Eiter  geschwängerte  Blut  durch  Amoniak 
albuminös  und  fadenziehend  wird,  was  bei  reinem  Blute 
mcht  statt  findet.  Gegen  diese  Methode  lässt  sich  wie  ge- 
gen viele  andere  einwenden,  dass  wenn  die  Gegenwart  des 
Eiters  im  Blute  nicht  zugleich  anderweitig  erwiesen  ist,  die- 
ses Verhalten  des  Blutes  gegen  Amoniak  für  die  Gegenwart 
des  Eiters  noch  nichts  beweist;  - und  angenommen,  es 
verhielte  sich  auch  das  künstlich  mit  Eiter  geschwängerte 
Blut  so,  so  kann  man  doch  nicht  annehmen,  dass  dieser 
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mechanische  Mengungsprozess  mit  dem  natürlichen  Aehn- 
lichkeit  hat. 

§.  8ß.  Ein  starker  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  von 
Eiterinfection  des  Blutes  und  zwar  von  secundärer,  war  end- 
lich auch  der  Umstand,  dass  nach  grösseren  Eiterresorp- 
tionen leicht  Eiterausscheidungen  im  Harne  und  im  Zell- 
gewebe (Tnetastalische  Abscesse)  Vorkommen.  Diese  Erschei- 
nung beweist  indess  nichts  anderes,  als  dass  das  mit  pla- 
stischen Stoffen  überladene  Blut  sich  dieses  Uibermasses 
an  dem  zufällig  geeignetsten  Ort  leicht  entledigt;  — ist 
das  entladende  Organ  zur  Eiterbildung  fähig,  so  werden  die 
plastischen  Stoffe  unter  der  Form  von  Eiter  ausgeführt,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  geschieht  diess  eben  so  gut 
durch  eine  andere  Se  - oder  Excretion;  so  kommen  z.  B. 
nach  exsudativer  Peritonitis  kritische  Schweisse,  Darment- 
leerungen, allgemeine  ödematoese  Anschwellung  vor,  und 
sind  häufig  erfolgreicher  für  den  Resorptionsprocess,  als  die 
eitrigen  Ausscheidungen. 

§.  87.  Von  der  secundären  Pyohämie  unterschied  man 
noch  eine  zweite  Art,  welche  durch  Infection  des  Blutes 
durch  den  in  das  Lumen  der  entzündeten  Vene  ausge- 
schwitzten Eiter  entstanden  seyn  sollte.  In  Folge  dieser  In- 
fection liess  man  die  Metastasen  auf  rein  mechanische  Weise 
durch  Transportation  des  Eiters  in  das  Parenchym  der  Or- 
gane entstehen.  Nebst  den,  bei  den  anatomischen  Kennzei- 
chen der  Phlebitis  dagegen  angeführten  Gründen,  wider- 
spricht dieser  Erklärung  auch  der  Umstand,  dass  wir  in 
Folge  genuiner  und  ulceraliver  Arterilis  nie  metastatische  Ab- 
scesse  entstehen  sehen,  da  doch  bei  genuiner  Arterilis  die 
Menge  der  secernirten  Lymphe  manchmal  gross  genug  ist, 
um  Arterien  von  grösstem  Caliber  zu  obliteriren. 

§.  88.  Aus  diesen  Ereiferungen  ergibt  sich,  dass  weder 
eine  Eiter dys  er  asic  des  Blutes  überhaupt  nachgewiesen  ist. 
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noch  dass  rs  ihrer  zur  sogenannten  metastatischen  Eiterablage- 
rung bedarf. 

%.  89.  Meiner  Meinung  nach  entstehen  die  Metastasen 
nach  Phlebitis  durch,  capdläre  Venenentzündung ; ihre  Veran- 
lassung ist  die  Fcrtleitung  der  Entzündung  durch  die  Gefiiss- 
wand.  Die  lobularen  Entzündungen  tragen  daher  den  Na- 
men der  Metastasen  mit  Unrecht,  indem  sie  ein  Continuiläts- 
leiden  und  keine  durch  Uibertragen  eines  Krankheitsstofles 
entstandene  Afleclion  sind  ^den  Namen  metastatische  Entzün- 
dung behalte  ich  daher  nur  der  Spraehüblichkeit  und  leich- 
teren A erständlichkeit  wegen  bei). 

§•  90.  Gegen  die  durch  Fortleitung  der  Entzündung 
mittelst  aer  Gelasswand  verlheidigte  Entstehung  der  meta- 
statist  ben  Eiterablagerung  spricht  sich  Piorry  folgenderweise 
aus  (Joc.  eit.):  „Diese  Erklärung  kann  man  nicht  anneh- 
men; denn  bei  den  Entzündungen,  die  nicht  in  Eiterung 
übergeben,  verursachen  die  aus  dem  kranken  Gewebe  ent- 
springenden Venen  gewöhnlich  keine  entzündlichen  Symp- 
tome. Diese  beobachtet  man  nur,  wenn  Eiter  in  diesen 
Theilcn  verweilt  hat,  und  dann  kann  er  zum  Theile  resor- 
birt  seyn." 

Gegen  diesen  Einwurf  spricht  aber  die  Art  der  Entste- 
hung sehr  vieler  Phlebitiden ; so  entsteht  die  Melrophlebitis 
ohne  alle  Eiterung  an  der  innern  Uteruswand,  die  Nabel- 
venenentzündung der  Ncugebornen  häufig  ohne  alle  Eite- 
rung um  den  Nabel,  bei  Phlebitis  nach  Amputationen  bleibt 
der  Stumpf  manchmal  trocken,  eben  so  kann  Phlebitis  bei 
vernarbten  Geschwüren  auftreten,  oder  endlich,  wie  wir  oben 
angeführt,  sich  auch  spontan  entwickeln;  — wo  konnte  da 
Eiter  resorbirt  werden?  Und  findet  endlich  auch  Phlebitis 
in  Gebilden  mit  eitriger,  jauchiger  oder  brandiger  Zerstö- 
iung  statt,  so  kann  zum  Beweise  der  nicht  statt  gefundenen 
Resorption  der  Umstand  dienen,  dass  das  in  den  Venen 
enthaltene  Entzündungsprodukt  häufig  ein  von  dem  der 
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Wundfläche  durchaus  verschiedenes  ist.  So  sali  ich  unter  andern 
Fällen  beim  Lungenbrand  (Pneumonia  lobularis  septica  s.  4. 
Beob.)  die  Lungenarterie  mit  reiner  Lymphe  und  gutem  Eiter  ge- 
füllt, ohne  Spur  von  Verjauchung,  während  ich  verkehrt  (s.  29. 
Beobacht.)  im  Sinus  longitudinalis  Jauche  fand,  indess  die 
entzündeten  Hirnvenen  und  das  Gehirn  reine  plastische  Lymphe 
enthielten.  Es  ist  somit  die  Metamorphose  des  Exsudats 
innerhalb  der  Gefässe  von  jener  ihrer  Umgebung  unabhängig. 

§.  91.  Der  Umstand,  dass  wir  die  Spuren  der  Phlebitis 
nicht  immer  bis  zur  metastatischen  Entzündung  verfolgen 
können,  spricht  nicht  gegen  meine  Ansicht,  denn  es  wurde 
schon  früher  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  Phlebitis,  manch- 
mal nur  in  Intervallen  ausgeprägter  zu  erscheinen,  aufmerk- 
sam gemacht ; und  endlich  kann  man  aus  jenen  Fällen,  wo 
die  Phlebitis  bis  zur  Metastase  reicht,  auf  die  pathologische 
Procedur  im  Allgemeinen  schliessen.  So  fand  ich  bei  den 
meisten  Fällen  heftiger  metaslalischer  Pneumonie  die  Lun- 
genarlerien  der  erkrankten  Lungenparthien  intensiv  entzün- 
det CS.  4.  5.  31.  Beob.) , bei  metastatischer  llirnmarkent- 
zündumj  die  Sinus  und  Hirnvenen  bis  in  die  feinsten  Ra- 
mificationen  voll  von  Lymphe  und  Eiter  (S.  29.  Beob.)  etc. 
— Das  häufige  Vorkommen  von  einer  manchmal  ungeheu- 
ren Menge  lobulärer  Entzündungsstellen  spräche  somit  mei- 
ner Theorie  nach  für  eine  grosse  Disposition  des  capillären 
Venensystems,  dem  Entzündungsprozesse  zu  unterliegen. 

§.  92,  Gegen  die  von  mir  hiedurch  verlheidigle  ent- 
zündliche [Natur  der  metastatischen  Eiterablagerungen  spricht 
die  Lehre  jener  Pathologen,  welche  entweder  keine  Entzün- 
dungsspuren an  den  Metastasen  trafen , oder  die  Vorgefun- 
dene als  reactives  Leiden  gegen  den  Eiter  ansahen.  — Der 
Mangel  der  Entzündung  bei  Eiterablagerung  wird  dadurch 
erklärlich,  dass  der  Entzündungsprocess  durch  die  vollen- 
dete Eiterbildung  beschlossen  wurde;  im  früheren  Krank- 
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heitsstadium  dagegen  mangeln  sowolil  im  Leben  wie  in  der 
Leiche  die  Entzündungszeichen  nie. 

Die  Entzündung  als  Heaclion  des  Organs  gegen  den 
secernirlen  Eiter  anzusehen,  ist  desshalb  unzulässlich , weil 
wir  die  Entzündung  um  so  heftiger  finden,  je  unvollkom- 
mener die  Eiterbildung  ist,  und  weil  wir  beim  ersten  Ent- 
stehen der  lobularen  Entzündungen  noch  keinen  Eiter  ge- 
bildet antreffen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  der  Eiter  sich  in 
die  angrenzenden  gesunden  Gebilde  mechanisch  eindrängt 
(senkt)  oder  wenn  er  besonders  scharf,  jauchig  ist,  bringt 
er  secundäre  Entzündungssymptome  in  der  Umgebung  hervor. 

Für  die  entzündliche  Natur  der  lobulären  Entzündun- 
gen spricht  endlich  auch  das  anatomische  Verhalten  der 
traumatischen  Entzündungen  der  parenchymatösen  Organe 
nach  Stichwunden,  welches  dem  der  Metastasen  ganz  ähn- 
lich ist. 


§•  93.  Obgleich  ich  die  Pyohämie  im  Sinne  Velpeuu’s, 
Andral’s,  Piorry’s  nicht  annehmen  kann,  so  zeigt  doch  der 
Krankheitsverlauf  bei  Phlebitis,  wie  sich  später  ergeben  wird, 
manchmal  deutliche  Symptome  einer  Blutkrankheit,  welche 
von  der  ursprünglichen  phlogistischen  abweicht.  — Die  Sec- 
tion  weist  gleichfalls  oft  nach  sehr  acutem  Krankheitsverlauf 
nichts  nach,  als  Entzündung  einer  untergeordneten  Vene 
\°n  geringer  Ausdehnung  (S.  18.  Beob.),  und  dünnflüssiges 
kirschrothes  Blut.  Da  jene  Veränderung  doch  nicht  als  To- 
desursache angesehen  werden  kann,  so  muss  man  um  so 
mehr  die  eigenlhümliche  Blutkrankheit  für  zunächst  Jethal 
erklären , als  unter  diesen  Umständen  die  Phlebitis  immer 
unter  der  septischen  Form  auftritt. 

Auch  lässt  sich  eine  consecutive  Blutkrankheit  bei  Phle- 
bitis schon  in  vorhinein  vermuthen,  indem  bei  dem  ange- 
nommenen heftigeren  oder  geringem  Allgemeinleiden  des 
ganzen  \ enensystems , die  llämalose  eine  bedeutende,  wenn 
gleich  noch  unbekannte  Veränderung  erleiden  mag.  — So 


130 


gewiss  daher  eine  consecutive  Blutdvscrasie  Statt  findet,  so 
schwer  ist  ihre  genauere  Bezeichnung ; — doch  sprechen 
alle  Symptome  für  einen  Zustand  acuter  Dissolution.  Iliefür 
spricht  das  Verhalten  des  Blutes  in  der  Leiche,  und  das 
des  im  Leben  aus  der  Vene  entzogenen  Blutes,  welches 
dünnflüssig,  dunkel -kirschroth  ist,  unter  dem  Microscope 
aus  höckerigen  Blutkügelchen  besteht,  und  nur  allmählig  zu 
einem  kleinen,  zerfliessenden,  dünn  überzogenen  Kuchen  ge- 
rinnt, welcher  bald  in  Fäulniss  übergeht.  Dann  spricht  das 
jauchige  Zerfliessen  der  Bluteducte,  der  allgemeine  Zustand 
von  Adynamie,  und  die  gehinderte  Hämatose  dafür.  — 

§.  94.  Es  erübrigt  noch  die  Erörterung,  ob  auch  in 
Folge  von  Lymphangilis  sich  Metastasen  ergeben. 

A.  Duplay  (Joe.  cit.)  glaubt  das  Gegentheil,  und  sagt : 
„War  zugleich  Eiterung  in  den  Venen  und  Lymphgefässen 
vorhanden , so  war  die  bei  Phlebitis  gewöhnliche  Bildung 
von  Abscessen  in  der  Leber,  den  Lungen,  u.  s.  w.  zu- 
gegen; diese  Veränderungen  aber  hatten  nicht  statt,  wenn 
der  Eiter  nur  in  den  Lymphgefässen  enthalten  war.”  — 
INun  sah  ich  aber  wiederholt  Abscesse  im  Uterus,  in  den 
breiten  Mutterbändern,  in  den  Ovarien,  in  den  lymphati- 
schen Drüsen  bei  heftiger  Lymphangilis,  ohne  Spur  von  Phle- 
bitis, und  halle  somit  die  Eiterbildung  in  der  Nähe  der 
entzündeten  Lymphgefasse  des  Uterus  von  der  Lymphan- 
gilis um  so  mehr  für  abhängig , als  man  sie  häufig  genug 
Gelegenheit  hat,  an  den  Extremitäten,  bei  durch  Panaritien, 
Wunden,  Insektenstiche  veranlasster  Lymphangitis,  zu  sehen. 

Anatomisches  Verhalten  der  metastatischen  Entzün- 
dungen. 

§.  95.  Es  gibt  fast  kein  Gebilde , worin  bei  Phlebitis 
nicht  metastatische  Entzündungen  vorkämen.  Die  Reihen- 
ordnung nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  ist  beiläufig 
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folgende:  In  den  Lungen,  im  peripherischen  und  inter- 
stitiellen Zellgewebe,  in  den  Eierstöcken,  im  Uterus,  in  den 
Gelenken,  in  den  Muskeln,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren, 
im  Auge,  in  der  Hirn-  und  Herzsubstanz,  in  den  Synchon- 
drossen  des  Beckens , in  der  Parotis  und  Schilddrüse  , in 
der  äusseren  Haut , zwischen  den  Darmhäuten  etc.  — 

I.  Im  Zellgewebe  können  die  Eiterablagerungen  eine 
ungeheuere  Ausdehnung  erreichen,  und  nehmen  manch- 
mal die  halbe  Extremität  ein  (S.  7.  20.  Beobachtung.).  Das  Zell- 
gewebe ist  manchmal  in  grossem  Umfange  zerstört,  die 
angrenzenden  Gebilde  mehr  oder  weniger  mit  in  den  Ent- 
zündungsprozess hineingezogen , erweicht  oder  speckartig 
entartet;  am  häufigsten  findet  man  die  Eiterinfiltration  inner- 
halb d er  breiten  Mutterbänder  oder  in  der  Leisten-,  in  der 
Gesäss-  oder  einer  andern  Beckengegend  ; je  tiefer  sie 
liegen  , desto  schwerer  bahnen  sie  sich  einen  Weg  durch 
die  angränzenden  Weiehlheile ; an  der  vordem  Bauchwand 
brechen  sie  in  der  Nabel-  oder  in  der  Leistengegend 
durch;  im  Gesäss  sah  ich  sie  zweimal  seitlich  von  den 
Dornfortsätzen  des  Kreuzbeins  (S.  7.  Beob.)  auftreten,  oder 
es  entleert  sich  eine  bedeutende  Eilermenge  durch  die 
grossen  Schamlippen.  Nicht  selten  kommen  diese  Abscess- 
bildungen  an  der  innern  Schenkelfläche  vor,  und  sitzen 
entweder  seicht  unter  der  Fascia  oder  tief  zwischen  die 
Muskel  eingesenkt,  und  wurden  häufig  mit  dem  acuten 
Oedem  der  Wöchnerin  (Phlegmatia  alba  dolens)  verwech- 
selt. Bei  überhandnehmendem  septischem  Charakter  des 
Allgemeinleidens  füllen  sich  die  Abszesse  mit  Jauche,  und 
nicht  selten  werden  dann  die  umgehenden  Weichgebilde 
brandig  zerstört.  — 

II.  Die  Abscesse  in  der  Substanz  des  Uterus  sind 
meist  zu  oberflächlich  untersucht  worden,  und  es  wurde 
übersehen,  dass  die  grösste  Anzahl  von  Uterusabscessen 
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entweder  in  den  Venen  oder  Lymphgefässen  eingeschlosscn 
ist.  Beide  Arten  von  Gelassen  erleiden  eine  ungeheure  Er- 
weiterung, und  seliliessen  manchmal  haselnussgrosse  Eiter- 
ansammlungen ein;  seltener  ist  die  Eiteransammlung  im 
Parenchym  des  Uterus,  doch  kann  sie  auch  hier  sehr  be- 
trächtlich werden,  und  den  Uterus  zu  einer  ungewöhnlichen 
Grösse  ausdehnen  (S.  27.  Beob.) ; eben  so  verhält  es  sich 
mit  den  Abscessen  in  den  breiten  Mutierbändern.  Jene  in 
den  Eierslöcken  können  bis  zu  der  Grösse  eines  Manns- 
kopfes und  darüber  anwachsen  (S.  33.  Beobachtung).  Ist 
zugleich  Peritonitis  mit  dieser  Eierslockentartung  verbunden, 
so  verwächst  manchmal  die  Umgebung  z.  B.  die  vordere 
Bauchwand  mit  dem  Ovarium,  und  es  entleert  seinen  Inhalt 
nach  aussen  oder  es  durchbricht  der  Eiter  die  Danmvandung  ; 
vorzüglich  ist  diess  bei  Jauche- Ansammlung  leicht  der  Fall; 
findet  keine  Arerwachsung  statt,  so  kann  es  auch  bersten, 
und  sich  in  die  Bauchhöhle  entleeren  (S.  37.  Beobachtung). 


Anmerkung.  Die  Eiterablagerungen  im  Parenchym  des  Uterus  und 
der  Ovarien  nahm  man  Anstand  mctaslatisch  zu  nenneu,  wahr- 
scheinlich wegen  ihrer  Nähe  am  Entzündungshecrd,  indem  man 
mit  dem  Begriff  einer  Metastase  den  der  Übertragung  verband. 
Insofern  nach  meiner  Theorie  auch  die  Ansammlungen  in  den 
vom  Uterus  entferntesten  Gebilden  nach  Phlebitis  keine  Metastasen, 
sondern  nur  Contiuuitätslciden  sind;  insoweit  sind  cs  die  im 
Uterus  und  in  den  Ovarien  wohl  auch  nicht , aber  sie  sind 
doch  von  derselben  nosogcnctischcn  Bedeutung.  Sie  finden 
sich  gleichfalls  nur  in  Folge  von  Gefasscntzüudung  (Phlebitis 
o.  Lymphangilis)  vor,  und  die  Seclion  weist  letzteres  Leiden, 
wenn  der  Krankheitsverlauf  acut  war , auch  immer  nach  ; nur 
bei  langer  Krankheitsdauer  kann  schon  die  Gefässenlzündung 
erloschen  scyn  , und  die  Eileransammlung  im  Eierslocke  oder 
in  der  Gebärmutter  allein  bestehen.  Diese  Form  von  Eierstock 
und  Gebärmulterentziinduug  begründet,  daher  keine  besondere 
Pucrprralüebcrform. 
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III.  L)it:  Pneumonie  nach  Phlebitis  ist  in  den  mei- 
sten Fallen  lobulär,  d.  h.  sie  ergreift  kleine  zerstreute  Stellen 
von  der  Grösse  eines  Ilanfkorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
und  darüber;  bald  nur  in  einer,  bald  in  beiden  Lunsen: 
die  Anzahl  dieser  Entzündungsstellen  kann  von  l bis  über 
100  heranwachsen.  Im  Beginn,  im  Zustande  der  Roheit, 
bilden  diese  Entzündungen  rothe  Ilepatisationen , welche 
sich  bald  durch  einen  lichtem  Exsudatsrand  abgränzen,  und 
reichlich  mit  grauer  Lymphe  infdtriren,  welche  endlich  nach 
zerstörtem  Lungenparenchym  ein  eiteriges  oder  jauchiges 
Aussehen  annimmt,  und  einen  umschriebenen  Abscess  bildet, 
dessen  Umgebung  noch  Uiberreste  der  Hepatisation  bilden. 

Diese  lobulären  Entzündungen  befinden  sich  meist  am 
untern  äussern  Rand  der  Lungenflügel,  können  aber  auch 
in  der  ganzen  Lungensubstanz  zerstreut  Vorkommen,  wo 
sie,  wenn  sie  von  geringerer  Grösse  waren,  häufig  für 
eiterig  zerfliessende  Tuberkel  gehalten  wurden. 

Es  ereignet  sich  aber  auch,  dass  die  Pneumonie  aus- 
gebreiteter ist,  und  ganze  Lappen  ergreift,  deren  anatomi- 
sches Verhalten  dem  der  gewöhnlichen  Pneumonie  gleich 
kömmt , nur  mit  dem  Unterschiede , dass  sich  wieder  sein- 
schnell  entweder  umschriebene  Abszesshöhlen  (S.  3.  Beob.) 
oder  allgemeine  Eiterinfiltration  des  Parenchyms,  graue 
Hepatisation  (S.  5.  Beobacht.)  bildet. 

Geht  die  lobuläre  Pneumonie  in  jauchige  Zerstörung 
iüber,  so  bekömmt  sie  ein  oft  dem  Lungenbrand  ähnliches, 
fetziges,  missfarbiges  Aussehen,  oder  es  sammelt  sich  inner- 
halb einer  lymphatischen  Umhüllung  eine  dünne  chocolad- 
färbige  Flüssigkeit.  (S.  i.  31.  Beob.) 

In  einzelnen  fällen  finden  wir  alle  Grade  von  Ausbil- 
dung der  einzelnen  Entzündungsstellen,  von  rother  Hepati- 
sation bis  zur  Lymphe-  und  Eilcrablagerung,  und  bis  zur 
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.Jauchebildung  in  einer  Lunge  neben  einander,  welches 
dann  für  die  Verschiedenheit  ihres  Alters  spricht  (S.  31. 
Beobacht.). 

In  den  meisten  Fällen,  wo  die  metastatische  Pneumonie 
heftig  war,  fand  ich  die  Lungenarterien  des  kranken  Lap- 
pens, gewöhnlich  bis  an  ihre  Austrittstelle  aus  dem  Lungen- 
parenchym entzündet  und  strotzend  mit  anhängender  Lymphe 
und  Eiter  gefüllt  (S.  4.  5.  31.  Beob.). 

Ergreift  die  Pneumonie  die  Oberfläche  der  Lungen,  so 
nimmt  gewöhnlich  auch  die  Pleura  an  der  Entzündung  An- 
theil , und  es  tritt  vorzüglich  bei  septischer  Metastase  ent- 
weder umschriebene,  Verwachsung  und  Verdickung  der 
Pleurablätter  bedingende,  oder  auch  ausgebreitete  Pleu- 
ritis ein. 

Die  Häufigkeit  der  metastalischen  Pneumonie  fiel  seit 
jeher  auf,  und  man  suchte  verschiedene  Erklärungsgründe 
dafür.  Meiner  Meinung  nach  wird  ihr  häufiges  Vorkommen 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass  die  Phlebitis  sich  am 
leichtesten  in  der  Richtung  des  Blutstroms  verbreitet,  lang- 
samer dagegen  und  seltener  in  entgegengesetzter  Richtung 
auftrilt ; — sie  setzt  sich  daher  auch  am  schnellsten  durch 
die  Hohlvencn  ins  rechte  Herz  und  in  die  Lungenarterien 
fort;  hier  stössl  sie  zuerst  auf  die  capillären  Endigungen 
der  Venen  und  wird  daher  hier  auch  am  häufigsten  als  ca- 
pilläre  Entzündung  oder  als  sogenannte  Metastase  fixirt;  — 
die  Metastasen  in  andern  Gebilden  dagegen,  welche  eine 
der  Richtung  des  Blutstroms  entgegengesetzte  Verbreitung 
der  Phlebitis  voraussetzen,  kommen  daher  nicht  nur  seltener, 
sondern  gewöhnlich  auch  erst  später  zur  Ausbildung. 

IV.  Unabhä  ngig1  von  der  Pneumonie  und  von  der 
Peritonitis  tritt  in  seltenen  Fällen  bei  heftiger  Phlebitis  Ex- 
sudation  in  den  Brustfellsack  oder  in  den  Herzbeutel  ein 
(S.  32.  Beob.). 
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Diese  Pleuritis  und  Pericarditis  ist  wohl  ihrer  Noso- 
genie  nach,  den  übrigen  Metastasen  gleich  zu  halten,  sonst 
aber  bietet  sie  dieselben  anatomischen  Merkmale  wie  die 
nach  Peritonitis  eintretendc  dar.  — 

V.  Ein  ähnliches  anatomisches  Verhalten  wie  die 
lobuläre  Pneumonie  zeigen  die  lobulären  Entzündungen  der 
Milz,  der  Leber,  und  der  Nieren.  Am  häufigsten  werden 
sie  im  ersteren  Organe  beobachtet.  Sie  kommen  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfs,  bis  zur  Grösse  einer  Wall- 
nuss, bald  vereinzelt,  bald  sehr  zahlreich  (über  100),  an  der 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  genannten  Eingeweide 
vor.  Das  ergriffene  Organ  befindet  sich  gewöhnlich  im 
Zustand  congestiver  Hyperhämie,  die  ergossene  Lymphe 
hat  eine  grosse  Neigung  jauchig  zu  zerfliessen,  und  das 
Parenchym  des  Organs  sich  zu  erweichen.  Die  Milz  zer- 
fliesst  manchmal  theilweise  oder  ganz,  noch  bevor  es  zur 
Eiterbildung  kommt,  zu  einem  rothen  Brei,  den  die  äussere 
Umhüllung  schlotternd  umgibt.  — 

§.  VI.  In  der  Substanz  des  Herzens  sind  die  entzün- 
deten Stellen  gleichfalls  nur  von  geringer  Grösse,  und  sind 
theils  zerstreut  in  dem  dichten  Muskelgewebe  der  Herzwand, 
theils  in  den  warzenförmigen  Muskeln,  oder  dicht  unter  der 
innern  Auskleidung  des  Herzens,  welche  dann  bei  einge- 
tretener Abszessbildung  konisch  in  die  Höhe  gehoben  wird. 
In  zwei  Fällen  fand  ich  diese  Form  von  Carditis  mit  Endo- 
carditis  verbunden. 

Letztere  Krankheit  sah  ich  auch  selbstständig  unter  der 
gewöhnlichen  Form  der  Klappenentzündung  in  mehreren 
Fällen  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  auftreten;  und  ich 
glaube,  dass  sie  wie  die  Carditis  als  metastatische  Enlziin- 
dungsform  zu  betrachten  ist.  Ich  beobachtete  sie  sowohl  in 
der  linken  als  rechten  Herzhälfle , und  immer  ergab  die 
Seclion  zugleich  keilförmige  Milzenlzündung , und  in  vielen 
Fällen  auch  Nierenentzündung  (S.  16.  24.  25.  Beob.). 
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MI.  Von  grösserem  Umfang  wurde  dagegen  die 
metaslatische  Hirnmarkentzündung  beobachtet,  und  zwar  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Die 
nicht  beträchtliche  Menge  der  umschriebenen  Entzündurigs- 
stellen  wechselt  sowohl  ihrer  Anzahl,  als  ihrem  Sitze  nach. 
(Bei  einem  Kinde  sah  ich  als  grösste  Zahl  einmal  12  Ab- 
szesse nach  Phlebitis  in  beiden  Hemisphären.)  Die  Ent- 
zündung bewirkt  hier  anfangs  Hyperhämie  mit  Hirnerwei- 
ebung  und  lymphatischer  Infiltration  ; später  tritt  Eiterbildung 
ein.  Der  gebildete  Eiterherd  ist  gewöhnlich  noch  mit  er- 
weichter Hirnsubstanz  umgeben.  In  einem  Falle  stellte  sich 
die  Hirnentzündung  als  reine  Cerebrophlebitis  dar;  indem 
selbst  die  feinsten  Gefässe  der  wallnussgrossen  entzünde- 
ten Stelle  feste  Lymphpfröpfe  enthielten,  welche  sich  in  die 
Gefässstämme  ununterbrochen  fortsetzten,  und  bis  in  den 
gleichfalls  entzündeten  Längensinus  erstreckten.  Dieser,  so 
wie  auch  der  Quersinus  bis  zur  Einmündungsstelle  der 
Diosselvene,  war  mit  fester  Lymphe,  welche  in  der  Milte 
eiterig  und  jauchig  zerfloss,  strotzend  angefüllt  und  verdickt. 

MII.  Häufig  tritt  mit  der  erwähnten  Entzündung  der 
Hirnsinus,  oder  auch  selbstständig,  — gleichfalls  als  meta- 
statische Iorm,  — exsudative  Meningitis  auf;  am  häufigsten 
finden  wir  das  Arachnoideablatt  der  Dura  mater  durch  Ge- 
fassinjektionen  rosig  geröthet,  und  mit  einer  zarten  Schichte 
Exsudats,  in  dem  sich  Spuren  neuer  Gefassentwicklung 
zeigen,  bedeckt.  Das  freie  Blatt  der  Arachnoidea  ist  durch 
infillrirtes  Serum  und  durch  Lymphe  getrübt.  Das  Exsudat, 
welches  anfangs  durchsichtig  schleimig  erscheint,  verliert 
dann  seine  Durchsichtigkeit,  und  bekömmt  ein  eitcr-  oder 
milchrahmartiges  Aussehen  ; letzteres  mochte  wohl  die  Idee 
der  Milchmetastasen  geweckt  haben.  Die  Entzündung  hat 
am  häufigsten  ihren  Sitz  über  den  Hirnhemisphären,  erstreckt 
sich  aber  manchmal  bis  aul  die  Basis  des  Hirns  und  in  alle 
A ent i ikel  (S.  32.  Beob.),  so  weit  die  seröse  Auskleidung 
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des  Gehirns  reicht.  Hat  der  Krankheilsverlauf  lange  ge- 
währt, so  wird  das  meist  seröse  Exsudat  in  den  Ventrikeln 
gleichfalls  flockig  und  endlich  eitrig,  wobei  sich  zugleich 
die  oberflächliche  Schichte  des  Hirns  in  den  Kammern 
erweicht. 

Die  Meningitis  traf  ich  in  bedeutenderem  Grade  immer 
mit  Metrophlebitis  und  häufig  mit  Entzündung  der  Sinus 
vereint,  wesshalb  ich  sie  den  andern  Metastasen  gleich  halte. 
Wenigstens  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dass  die 
exsudative  Arachnitis  zur  Peritonitis  in  einem  ähnlichen 
consecutiven  Verhältniss^stehe,  wie  die  Pleuritis  und  Peri- 
carditis , wie  mehrere  Autoren  annehmen,  indem  ich  in 

den  meisten  Fällen  die  Arachnitis  ohne  Peritonitis  auf- 
treten  sah. 

Selten  findet  man  Spuren  frischer  Entzündung  auf  der 
äussern  Fläche  der  Dura,  und  die  hier  vorfindigen,  häufig 
sehr  bedeutenden  Schichten  frischer  Knochenmasse,  welche 
sowohl  die  innere  Schädelfläche,  als  auch  in  seltneren  Fällen, 
die  Aussenfläche  der  Dura  auskleiden,  stehen  zu  jenem  Krank- 
heitsprozess , wie  überhaupt  zum  Puerperalfieber  in  keiner 
Beziehung.  Die  vom  Pr.  Rokitansky  (Medic.  Jahrbücher 
2-iter  Band,  IV.  St.  Seite  501)  auf  so  zahlreiche  und  um- 
sichtsvolle Beobachtungen  gegründeten  Untersuchungen  über 
die  Knochenneubildung  auf  der  innern  Schädelfläche 
Schwangerer,  geben  uns  hinlängliche  Aufschlüsse  über  ihr 
A erhallen,  und  wir  ersehen  daraus,  dass  die  Knochen- 
bildurig nicht  im  krankhaften,  sondern  auch  im  naturge- 
massen  Puerperal-  und  Schwangerschaftszustande  Vorkommen. 

IX.  Die  metastatische  Ophthalmie  zeigt  nach  dem 
Grade  ihres  Vorgeschriltenseyns  verschiedene  Veränderungen 
dei  Augengebilde;  anfänglich  findet  man  bloss  Anschwellung 
mit  Gefässinjektion,  welche  sich  in  der  Sclerotica  und  Con°- 
junctiva  bis  zur  Blutaustretung  steigern  kann,  und  die  Gelasse 


der  andern  Augengebilde,  vorzüglich  der  Choroidea 
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der  entfärbten  Iris  strotzend  anfüllt;  — bald  bildet  sich 
lymphatische  Exsudation  theils  auf  der  Oberfläche  der  in- 
nern  Außenhäute,  theils  zwischen  ihren  Blättern,  wodurch  sie 
verdickt,  und  die  Choroidea  so  wie  auch  die  Uvea  und  der 
Cilliarkörper  stellweise  oder  ganz  entfärbt  werden  ; eben  so 
nehmen  die  Glashaut,  die  Kapsel  der  Linse,  und  die  Gebilde 
der  vordem  Augenhammer  Antheil  , und  es  treten  lympha- 
tische, flockige  Exsudate  im  Petitschen  Kanal,  in  der  Feuch- 
tigkeit des  Glaskörpers,  in  der  Linse,  in  den  Augenkammern 
und  in  der  Cornea  auf.  Beim  Fortschreiten  des  Krankheits- 
prozesses werden  die  Augengebilde  theilweise  erweicht, 
zerstört,  und  das  Exsudat  wird  eiterig  oder  jauchig,  durch- 
bohrt die  Blätter  der  Cornea,  oder  löst  die  Verbindung 
der  Sclera  mit  der  Cornea,  und  ergiesst  sich  nach  aussen  (S. 
20.  28.  32.  Beob.). 

X.  Die  Muskelentzündung,  eine  in  ihrer  genuinen 
Form  so  seltene  Erscheinung  kommt  im  Puerperalfieber  in  Folge 
der  Phlebitis  nicht  so  selten  vor.  Der  Muskel  wird  ent- 
weder nur  theilweise,  oder  in  seiner  ganzen  Länge  ergriffen; 
er  schwillt  an,  wird  blutreicher,  mit  röthlicher  Lymphe  in- 
filtrirt,  worauf  Erweichung  und  Zerstörung  der  Muskel- 
substanz mit  Eiterbildung  einlritt.  Der  Eiter  häuft  sich 
entweder  in  umschriebenen  Abszessen  an,  oder  erfüllt  die 
erweichte  Substanz  diffus  £S.  8.  Beob.).  Am  häufigsten 
werden  die  Muskel  der  Extremitäten,  die  geraden  Bauch- 
muskel  und  die  des  Beckens  ergriffen.  Hieher  gehören  die 
genuinen  Psoasenlziindungcn  der  Wöchnerinnen. 

XI.  Der  Prozess  der  Knorpelzerstörung  in  den 
Synchodrosen  des  Beckens  ist  von  jenem  der  jetzt  ange- 
führten Gebilde  nicht  verschieden,  nur  kömmt  zu  bemerken, 
dass  die  Eiteransammlung  olt  eine  unglaubliche  Grösse  er- 
reichen kann,  indem  sich  z.  B.  zwischen  der  Symphisis  os- 
sium  pubis  manchmal  ein  faustgrosser  Eitersack  heranbildet 
(S.  18.  Beobacht.).  Bei  der  Section  findet  man  gewöhnlich 
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Hon  Knorpel  ganz  zerstört,  und  den  angrenzenden  Knochen 
cariös.  — 

XII.  Die  metastatischen  Ablagerungen  in  der  Haut 
kommen  bald  in  Gestalt  von  Furunkeln,  bald  in  der  von 
Eiterpusteln,  die  Aebnliebkeit  mit  Variola  haben,  vor,  öder- 
es bilden  sieb  grosse  Eiterblascn,  die  nur  von  der  Epider- 
mis bedeckt  sind. 

Zwischen  den  Darmhauten  unter  der  Schleimhaut  kom- 
men gleichfalls  erbsen-  bis  thalergrosse  Eiteransammlungen, 
manchmal  in  ungeheurer  Menge  vor,  wodurch  die  Schleim- 
haut fluctuirend  emporgehoben  und  höckerig  wird.  Ebenso 
kommen  am  Kehl-  und  Schlundkopf,  unter  der  Schleim- 
haut, kleine  Abszesse  vor. 

XIII.  Die  metastatische  Gelenksentzündung  ist  bald 
eine  innere  bald  eine  äussere,  sie  ergreift  sowohl  das  Peri- 
chondrium,  als  das  Periostium  der  Gelenkende  der  Knochen  ; 
jenes  so  wie  dieses  wird  anfangs  entzündlich  geröthet,  und 
verdickt,  mit  Lymphe  und  später  mit  Eiter  überzogen,  worauf 
nicht  selten  die  Gelenkskapsel  durchbrochen,  die  Knorpel, 
die  Knochen  und  die  umgebenden  Weichgebilde  zerstört 
werden. — Am  häufigsten  leidet  das  Ellbogen-,  Schuller-und 
Kniegelenk,  doch  wurden  fast  alle  andern  Gelenke  in  ein- 
zelnen Fällen  schon  leidend  angetroffen,  so  das  Hüft- 
gelenk, die  Wurzel-  und  Fingergelenke,  die  Gelenke  der 
Rippen,  der  Wirbelbeine,  des  Unterkiefers  etc.  (S.  10.  Beob.) 

XIV.  Die  metastatische  Parotitenbildung  hat  bald  in 
einer,  bald  in  beiden  Drüsen  ihren  Sitz.  Die  anfänglich  stark 
geschwollene  hyperämische  Drüse  wird  gleichförmig  mit 
Lymphe  mfiltrirt,  später  in  ihrer  Textur  erweicht,  und 
vom  Eiter  zerstört,  welcher  sich  in  das  umgebende  Zellge- 
webe nicht  selten  eindrängt. 

X\.  Linen  ähnlichen  Verschwärungsprozess  gehen  die 
Tonsillen  ein,  an  deren  Stelle  man  manchmal  eine  bröck- 
liche.  käseähnliche,  äusserst  übelriechende  Masse  findet.  (S. 
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o.  u.  31.  Beob.)  Ebenso  kommen  Abszesse  am  weichen 
Gaumen  in  der  Uvula  vor,  welche  manchmal  zu  brandiger 
Zerstörung  dieser  Theile  führen  (S.  31.  Beob.). 

Diagnose  der  Phlebitis  und  Lvmphangitis. 

96.  Bei  Entzündung  der  oberflächlich  gelegenen 
Venen  ist  die  Erkenntniss  der  Krankheit  keinen  grossen 
Schwierigkeiten  unterworfen  ; denn  das  entzündete  Gefäss 
gibt  sich  durch  Anschwellung  und  Schmerz  zu  erkennen; 
Metrophlebitis  ist  dagegen,  wenn  auch  dieselben  patholo- 
gischen Veränderungen  wie  bei  äussern  Phlebitiden  statt- 
linden  , unseren  Sinnen  nicht  zugängig , und  die  Kranken 
kl  agen  beim  Druck  auf  den  Uterus,  wenn  keine  Peritoneal- 
reizung zugegen  ist,  über  keinen  Schmerz,  und  geben  sie 
auch  bei  verstärktem  Drucke  ein  dumpfes,  unangenehmes 
Gefühl  an,  so  ist  dieses  Symptom  von  keinem  diagnosti- 
schen Werth,  indem  man  nicht  entscheiden  kann,  wie  viel 
man  bei  solcher  Untersuchungsweise  der  natürlichen  Em- 
pfindlichkeit einer  neu  Entbundenen  zuschreiben  darf.  Eben 
so  wenig  ist  die  Scheidenparthie  des  Uterus  und  seine  innere 
Fläche  bei  der  Untersuchung  empfindlich.  Die  Rückbildung 
des  Uterus  wird  in  Beziehung  auf  seine  Verkleinerung  nicht 
bedeutend  gestört,  ausser  es  ist  eine  grosse  Gefässparthie 
und  sein  Parenchym  zugleich  ergriffen. 

Es  gibt  somit  die  Untersuchung  des  Uterus  keinen  Auf- 
schluss für  die  Diagnose;  denn  selbst  sein  Sekret  erleidet 
oft  keine  anderweitige  Veränderung,  ausgenommen  eine  Ver- 
minderung, was  um  so  häufiger  der  Fall  ist,  als  die  Reizung 
der  Gcfässe  von  der  innern  Uterusfläche  ausgeht,  welche 
sich  leicht  der  umgebenden  Schleimhaut  mittheilt,  und  so 
partielle  Metrhymenitis  veranlasst. 

Eben  so  ist  die  Diagnose  der  Melrolymphangitis  aus 
topischen  Kennzeichen  unmöglich. 
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Anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Phlebitis  um 
sich  greift,  wodurch  die  entzündeten  Venen  nicht  seilen  der 
Untersuchung  zugängig  werden ; am  häufigsten  theilt  sich 
die  Entzündung  den  Samen-  und  Heckenvenen,  der  aufstei- 
genden Uohlader,  den  Schenkel-  und  Unterschenkelvenen 
mit;  im  letztem  Falle  ist  die  Diagnose  am  leichtesten;  denn 
wir  lühlen  die  strangartige  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Gelasse  meist  deutlich,  und  da  das  die  Gefässe  zunächst 
umgehende  Zellgewebe  und  bei  oberflächlich  gelegenen  Ve- 
nen, nicht  selten  auch  die  überliegende  Haut  an  der  Ent- 
zündung participirt,  so  ist  nicht  nur  die  Anschwellung  häu- 
fig über  den  Gefässverlauf  hinaus  verbreitet,  sondern  es 
röthet  sich  auch  manchmal  die  Haut,  und  wird  schmerzhaft, 
dabei  fühlt  sich  die  leidende  Stelle  brennend  heiss  an  (S.  14.  IE). 

Die  Lymphangitis  ist  gewöhnlich  noch  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  die  in  der  INähe  gelegenen  Drüsen  an- 
schwellen, schmerzhaft  werden,  und  in  einzelnen  Fällen  vom 
Eiter  durchbrochen  werden  (S.  20.  Heob.).  Da  der  Focus 
aller  äussern  Phlebitiden  in  der  Gebärmutter  zu  suchen  ist. 


so  können  wir  im  Puerperalfieber  aus  der  Entzündung  einer 
äussern  Vene  immer  auf  Metro  - Phlebitis  schliessen , und 
müssen  deren  gefahrvolle  Folgeübel  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Häufiger  findet  man  den  rechten  Samenstrang  und  die 
rechten  Hecken-  und  Sehenkelvenen,  als  die  linken  entzün- 
det, was  wohl  von  dem  gewöhnlichem  Sitz  der  Placenta  rechts 
im  (.runde  der  Gebärmutter  herrühren  mag,  von  wo  sich 
die  Heizung  in  die  auf  der  entsprechenden  Seite  mehr  ent- 
wickelten 4 enen  leichter  verbreitet. 

§•  07.  Eben  so  sind  die  metastatischen  Entzündungen 
eine  entscheidende  Erscheinung  für  die  Diagnose,  und  meist 


steht  die  Heftigkeit  ihres  Auftretens  und  die  Schnelligkeit 
ihres  eitrigen  Zerfliessens  im  geraden  Verhältnis  zu  der  In- 
tensität der  Phlebitis.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  in 
einem  gewöhnlich  äusseren  Gebilde  sehr  rasch  eine  reich- 
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liehe  Eiterablagerung',  worauf  schnelle  Besserung  folgt,  und 
alle  Spuren  von  Phlebitis  verschwinden.  Es  scheint  sich  in 
diesen  Fallen  der  Krankheitsprozess  an  der  einen  Stelle  zum 
Heile  der  Kranken  zu  erschöpfen.  Der  Art  Abscesse  sah  ich 
im  Zellgewebe,  im  Kterus,  in  der  Schambeinvereini”uncr  in 
der  Parotis  auftreten,  und  nach  ihrer  Entleerung  rasch  Bes- 
serung erfolgen.  (S.  7.  27.  38.  Beob.)  Solche  Fälle  regten 
zum  Theil  die  Idee  der  kritischen  Metastasen  an. 

§•  98.  Das  werthvollste  Symptom  der  Phlebitis  sind 
die  oft  äusserst  heftigen  Frostanfälle,  welche  ohne  auffal- 
lende Veranlassung  sich  bald  täglich,  bald  auch  mehrmal 
des  Tages,  bald  seltener,  — meist  unregelmässig  wiederho- 
len, — nicht  selten  durch  mehrere  Stunden  anhalten,  und 
so  heftig  seyn  können,  dass  die  ganz  entstellten  Kranken, 
trotz  der  sorgfältigsten  Verhüllung  laut  mit  den  Zähnen  zu- 
sammenschlagen, und  nicht  die  geringste  Entblössung  zu- 
lassen wollen.  Ihnen  folgt  meist  starke  Abmattung  und  än- 
hallende  Ililze.  Während  des  Frostgefühls  kann  die  Haut 
heiss  und  nass  oder  auch  kühl  und  trocken  seyn ; je  häu- 
figer sie.  sich  wiederholen,  desto  heisser  bleibt  die  Haut. 
In  seltenen  h ällen  halten  die  Frostanfälle  einigermassen  einen 
regelmässigen  Typus  ein,  und  wurden  von  vielen  Aerzten 
für  eine  Neurose  (Tntermittens  maligna  puerperarum j ge- 
halten, und  demgemäss  auch  unzweckmässig  behandelt. 

Nicht  immer  sind  diese  frostanfälle  sehr  ausgesprochen; 
sie  währen  kurz,  wiederholen  sich  mit  geringer  Heftigkeit 
mehrmal  des  Tags,  und  werden  in  diesen  Fällen  von  den 
Kranken  nicht  beachtet,  und  vom  Arzte  leicht  übersehen, 
wodurch  für  diesen  häufig  ein  palhognomisches  Symptom 
verloren  geht.  Diese  Fröste  können  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Entbindung  oder  erst  nach  mehreren  Wochen 
eintreten  (S.  1.  4.  18.  24.  31.  32.  Beobacht.).  Ihr  Verhält- 
niss  zum  Grad  der  Krankheit  ist  wohl  in  den  meisten  Fäl- 
len ein  gerades,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Sektion 
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nur  geringe  Spur  von  Phlebitis  nachwies,  wo  doch  jene 
häufig  und  heftig  wiederkehrten,  und  eben  so  umgekehrt; 
sie  stehen  weder  in  einer  Beziehung  zu  den  Metastasen, 
noch  zum  eiterigen  Zerfliessen  des  Exsudats  in  den  Venen, 
denn  sie  treten  oft  schon  im  ersten  Krankheitsbeginne  auf, 
wo  man  weder  Metastasen  noch  Eiterbildung  annehmen 
kann  (s.  1.  Beob.),  und  sie  können,  nachdem  sie  längere 
Zeit  bestanden  haben,  obgleich  die  Phlebitis  ihren  tödtli- 
chen  Prozess  weiter  durchführt,  und  die  Venen  und  die  lo- 
bulären Entzündungen  Eiter  und  Jauche  führen,  völlig  auf- 
hören. (S.  31.  Beob.)  Uiberhaupt  können  die  Frostanfälle 
selbst  bei  heftiger  Phlebitis  sehr  geringfügig  sevn  oder 
auch  gänzlich  mangeln.  (^S.  4.  5.  29.  Beob.)  Hieraus  geht 
hervor,  dass  die  Gegenwart  der  Frostanfälle  wohl  für  die 
Diagnose  der  Phlebitis  entscheidend  ist,  ihre  Abwesenheit 
dagegen  das  Bestehen  einer  selbst  heftigen  Venenentzün- 
dung, und  ihrer  Folgeübel  nicht  ausschliesst.  Die  Heftig- 
keit der  Fröste  scheint  daher  nicht  nur  von  der  Intensität 
der  Entzündung,  sondern  auch  von  der  Reilzbarkeit  und 
Reactionskraft  des  Individuums  abhängig  zu  seyn,  wofür  der 
Umstand  spricht,  dass  die  Frostanfälle  bei  reilzbarer  Con- 
stitution heftiger  zu  seyn  pflegen,  als  bei  torpidem  Habitus. 

§•  99.  Die  übrige  Reaclion  des  Gesammtorganismus 
bei  Phlebitis  ist  nach  der  Heftigkeit  und  der  Ausdehnung 
der  Affektion  verschieden;  sie  kann  von  fast  vollständiger 
Fieberlosigkeit,  bis  zum  heftigsten  pyrösen  Fieber  sieh  stei- 
gern. In  letztem  Fällen  zeichnet  sie  sich  durch  das  Gefühl 
von  starker  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit  und  Hitze  aus, 
die  Haut  kann  dabei  verschiedene  Temperaturs-  und  Tran- 
spirationsgrade annehmen;  in  den  meisten  Fällen  ist  intensi- 
ver Kopfschmerz  mit  Wallungen  gegen  den  Kopf  zugegen, 
welche  sich  manchmal  zu  exsudativer  Entzündung,  wovon 
unten  die  Rede  seyn  wird,  steigern,  leicht  Delirien  und 
Bewusstlosigheit  veranlassen,  und  durch  einen  eigenthüm- 
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liehen  Gesichtsausdruck,  der  an  den  typhösen  erinnert, 
ausgezeichnet  sind.  Der  Durst  ist  gross,  die  Zunge  aber 
leucht,  der  Stuhl  seilen,  der  Harn  roth,  der  Puls  ist  klein, 
hart,  schnell. 

§.  100.  Diese  Symptome  erleiden  die  mannigfaltigsten 
Abänderungen  durch  Complicationen  mit  andern  Puer- 
peral fieberformen,  vorzüglich  durch  jene  mit  Metrhymenitis; 
dann  ist  häufig  die  Zunge  trocken,  der  Stuhl  diarrhoisch, 
die  Lochien  jauchig,  der  Puls  schwach  und  weich,  doch 
nur  in  Folge  der  Complication ; daher  riihrt  es,  dass  die 
Symptomatologie  der  Phlebitis  bei  den  Autoren  so  ver- 
worren ist,  indem  die  Complicationen  nicht  geschieden  wurden ; 
und  meist  sind  cs  die  Symptome  der  Metrhymenitis,  welche 
in  das  Krankheitsbild  mit  hineingezogen  wurden;  so  ist  es 
der  Fall  bei  der  Beschreibung  der  Metrophlebitis  von  Dance 
und  Arnott  (Archives  generales  de  medecine.  Dcbr.  1828. 
Janvier  et  Fevrier  1829),  von  Balling  (Gemeins.  d.  Zeitschr. 
für  Geburtskunde  Bd.  5.  Hft.  3.,  S.  308.),  B.  Lee  floc. 
cit.)  etc. 

§•  IOC  In  den  Fällen,  wo  keine  Frostanfälle  das  Leiden 
erkennen  lassen , ist  oft  die  Diagnose  durch  Ausschliessung 
der  Krankheitsformen  d.  h.  negativ  möglich.  Fiebert  näm- 
lich eine  Wöchnerin  anhaltend , ist  sie  sehr  angegriffen, 
ohne  dass  die  Symptome  der  andern  Puerperalfieberformen 
auftrelen,  so  können  wir  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
Gefässentziindung,  in  heftigem  Fällen  Phlebitis  vermuthen, 
und  versäumt  man  bei  diesen  Kranken  ein  gehöriges  thera- 
peutisches Verfahren  einzuleiten,  so  geben  einem  manchmal 
plötzlich  eintretende  Schüttelfröste  oder  Metastasen  die 
traurige  Gewissheit.  Ja  die  Krankheit  kann  so  versteckt 
verlaufen,  dass  entweder  eine  schon  von  einer  andern 
Puerperalfieberform  Genesene , schon  wochenlang  Entbun- 
dene plötzlich  Symptome  der  Phlebitis  vorweist,  welche 
das  Uibel  schon  weit  gediehen  zeigen  ; ja  es  kann  die 
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Kranke  dabei  fieberlos  bleiben;  so  sah  ich  einen  Fall,  wo 
5 Tage  nach  gehobener  Peritonitis  und  Metrhymenitis  die 
sich  ganz  wohlbefindende  Kranke  eine  crvsipelatöse  Gelenks- 
entzündung am  linken  Daumengelenke  bekam,  welche  zwar 
schnell  überhand  nahm,  topischer  Antiphlogose  aber  dennoch 
wich;  dabei  war  die  Kranke  fieberlos;  erst  später  trat  Fieber 
aul ; es  entwickelte  sich  Schenkelphlebilis  mit  Oedem  der 
rechten  Extremität,  metastatische  Augen-  und  tödtliche  Hirn- 
entziindung.  (S.  32.  Beobacht.)  Die  Phlebitis  kann  sich  durch 
8 — 14  Tage  so  schleichend  erhalten,  dass  der  Arzt  und 
die  Kranke  ihre  Gegenwart  nicht  ahnen , und  so  fallen 
noch  viele  aus  den  Anstalten  geheilt  Entlassene  zu  Hause, 
um  so  sicherer  als  Opfer,  als  die  mangelnde  topische  Affec- 
tion  die  Krankheit  schwer  erkennen  lässt. 

Ist  das  Gefässleiden  sehr  ausgebreitet  und  intensiv,  was 
sich  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  erkennen  basst,  so 
leidet  auch  die  Ilaematose  bedeutend,  und  es  tritt  in  Folge 
von  Blutverderbniss  allgemeine  Adynanaie  mit  Zerfliessung 
der  Exsudatsmassen  und  krankhafter  Veränderung  aller  Se- 
cretionen  ein. 

Die  Hinfälligkeit  der  Kranken  erreicht  dann  bald  den 
höchsten  Grad,  ihre  Gesichtszüge  fallen  ein,  die  Haut  is 
heissend,  brennend  heiss,  das  Gehirn  wird  durch  das  ent- 
artete Blut  krankhaft  angeregt,  es  kömmt  zu  musitirenden 
Delirien,  zum  Stupor.  — 

§•  10-  Von  den  Ausgängen  der  Phlebitis  bringt  die 
Obliteration  der  Venen  Stockungen  im  Kreisläufe  und  Be- 
sorptionsstörungen  hervor;  so  sah  ich  in  einem  Falle  bei 
vollständiger  Obliteration  der  Venen  des  breiten  Mutter- 
bandes heftige  Metrorrhagie  den  Oten  Tag  nach  der  Ent- 
bindung eintreten.  (S.  18.  Beob.)  In  Folge  von  Oblitera- 
tion  der  Schenkelvenen,  der  Becken-  und  aufsteigenden 
Hohlvene  (S.  4.  14.  19.  32.  35.  Beobacht.)  kömmt”  es  zu 
ödematöser  Anschwellung  entweder  der  entsprechenden 
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Extremität  oder  der  untern  Körperhälfte.  Dieses  Oedem 
schreitet  von  der  Peripherie  gegen  den  obliterirten  Ast, 
ist  schmerzlos  ohne  veränderte  Hautfarbe  und  Temperatur, 
nimmt  den  Fingereindruck  leicht  an,  und  wurde  häulig  ver- 
kannt, und  mit  dem  acuten  Oedem  der  Wöchnerinnen 
(phlegmatia  alba  dolens)  um  so  leichter  verwechselt,  als 
die  Stellen,  wo  die  entzündete  Vene  verläuft,  meist  sehr 
empfindlich  sind;  wir  finden  daher  seihst  bei  ausaezeich- 
neten  Beobachtern , Phlebitis  als  nächstes  Causalmoment 
der  Phlegmatia  dolens  angeführt,  und  R.  Lee  hält  letztere 
Krankheit  und  Schenkelphlebitis  für  gleichbedeutend.  Da 
wir  hierüber  bei  den  Folgeübeln  der  Lymphangitis  zu  reden 
Gelegenheit  finden  werden , so  sey  nur  die  Verschiedenheit 
beider  Arten  von  Anschwellungen  hier  vorhinein  bemerkt. 
Die  Obliteration  der  Venen  findet  manchmal  so  allmähli°- 

D 

statt,  dass  die  oedematüse  Anschwellung  keinen  hohen  Grad 
erreicht,  indem  die  freien  Collateraläste  bald  die  hinläna- 
liehe  Erweiterung  zur  Unterhaltung  des  Kreislaufs  erreichen; 
diess  ist  selbst  bei  Oblileration  der  ganzen  aufsteiaenden 
Hohlvene  der  Fall.  (S.  35.  Beob.) 

Nimmt  das  Zellgewebe  in  der  Gegend  der  entzündeten 
Venen  am  Krankheitsprozesse  Antheil,  so  geschieht  es,  dass 
die  Vene  eingehüllt  wird  in  eine  dicke  derbe  Zellschichte, 
welche  nicht  selten  in  Eiterung  übergeht,  und  so  eine  Reihe 
von  kleinen  Abszessen  längs  dem  Verlaufe  des  Gefässes 
bildet,  welche  jedoch  mit  dem  Lumen  der  Vene  nicht  coin- 
municiren. 

Diagnose  der  metastalisclien  Entzündungen. 

§.  103.  Sie  ist  bei  den  Organen,  die  unsern  Sinnen 
zugängig  sind,  meist  leicht;  viel  schwieriger  oder  ganz  un- 
möglich bei  jenen,  die.  ihnen  entzogen  sind. 
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I.  Die  nietastatische  Zellgewebsentzündung  gibt  sich 
immer  durch  acuten  Schmerz  vorzüglich  beim  Druck,  durch 
Anschwellung  und  erhöhte  Temperatur  kund,  welche  Symp- 
tome nach  der  grossem  oder  geringem  Oberflächlichkeit 
der  Aflektion  mehr  oder  weniger  sinnenfällig  werden.  Kommen 
sie  innerhalb  des  Beckenraumes  unter  den  Schenkelmuskeln 
oder  tief  im  Gesässe  vor,  so  ist  ihre  Diagnose  manchmal  durch 
längere  Zeit  nicht  sicher  zu  stellen,  und  sie  bringen  dann 
olt  äusserst  peinliche  Zufälle  hervor;  so  sah  ich  in  einem 
Falle  die  heftigsten  Schmerzen  genau  nach  dem  Verlauf  des 
Isehiadischen  Verven  in  Folge  einer  Zellgewebsentzündung  in 
seiner  Umgebung  entstehen,  welche  endlich,  in  eitrige  Zerstö- 
rung übergehend,  in  der  Gesässgegend  nach  künstlicher  Eröff- 
nung über  ein  Pfund  Eiter  entleerte,  worauf  das  Uibel  voll- 
kommen wich.  Bahnen  sich  diese  Abscesse  einen  Weg 
nach  aussen , so  wird  die  überliegende  Haut,  wenn  sie  nicht 
schon  früher  geröthet  war,  erysipelatüs  entzündet,  spitzt, 
sich  zu,  und  wird  vom  Eiter  durchbrochen.  Diese  natür- 
liche Entleerung  ist  meist  äusserst  schmerzhaft,  und  mit 
ausgebreiteter  Zerstörung  der  umgebenden  Weichgebilde 
verbunden,  und  ihr  ist  daher  immer  die  künstliche  vorzu- 
ziehen. Diese  Abscesse  unterscheiden  sich  von  jenen  nach 
Peritonitis  (S.  §.  5G.),  dass  sie  den  Charakter  einer  wahren 

Metastase  entbehren,  der  diesen  deutlich  aufgeprägt  ist.  

Ihre  Bildung  ist  manchmal  sehr  langwierig,  und  es  kann 
viele  Wochen  währen,  bevor  sic  aus  der  Tiefe  an  die  Ober- 
fläche dringen.  In  einzelnen  Fallen  dagegen  verlauft  die 
Entzündung  äusserst  acut,  und  man  findet  schon  nach  24 
Stunden  das  Unterhautzellgewebe  in  einer  grossen  Ausdeh- 
nung mit  Eiter  infiltrirt.  (S.  20.  Beob.) 

Die  metastatische  Zellgewebsentzündung  nach  Phlebitis 
geht  manchmal  in  jauchige  oder  brandige  Zerstörung  über, 
und  bildet  nicht  selten  tiefe  brandige  Geschwüre,  welche 
phagedänisch  nach  allen  Richtungen  um  sich  greifen,  und 

10  * 


148 


bis  auf  den  Knochen  die  Weichgebilde  zerstören ; sie  haben 
manchmal  Aehnlichkeit  mit  Decubitus,  kommen  in  der  Nahe 
der  Genitalien  in  der  Kreuz-  und  Trochanterengegend  am 
häufigsten  (S.  4.  19.  Beob.),  seltener  an  den  Extremitäten 
oder  an  den  Rumpftheilen  vor.  Cruveilhier  beschreibt  einen 
Fall,  wo  in  einem  endlich  günstig  ablaufenden  Puerperal- 
fieber die  Nasenspitze  brandig  wurde  und  abfiel. 

II.  Die  melastatische  Gelenksentzündune:  ergreift  vor- 
zugsweise  das  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  sel- 
tener die  übrigen  Gelenke;  mit  ihr  verbindet  sich  häufig 
Periosteitis  des  Knochens,  dessen  Gelenksende  ergriffen  ist, 
und  es  finden  dann  Ablagerungen  von  Lymphe  und  Eiter 
auch  ausserhalb  des  Gelenkes  statt.  Diese  Gelenksentzün- 
dung ist  für  die  Kranken  immer  ein  äusserst  peinlicher 
Zufall,  und  ist  oft  durch  nichts  als  durch  spontanen  Schmerz 
im  Gelenke , und  durch  erschwerte  Bewegung  erkennbar, 
wogegen  in  andern  Fällen  die  Anschwellung  sehr  bedeutend, 
die  geringste  Berührung  sehr  schmerzhaft  ist ; im  letzten 
Falle  scheint  das  Mitleiden  des  äussern  sehnigen  Gelenks- 
apparates die  Oberflächlichkeit  der  Afiektion  zu  bedingen, 
indess  bei  der  reinen  Ablagerung  in  die  Gelenkhöhle 
weder  Geschwulst  noch  Hautwärme  bedeutend  sind.  Das 
Eintreten  dieser  metastatischen  Form  ist  gleichfalls  an 
keine  bestimmte  Zeit  gebunden,  und  sie  kann  sich  viele 
Wochen  nach  der  Entbindung  im  Verlaufe  des  Puer- 
peralfiebers entwickeln  ; sie  kann  einzelne  Gelenke,  ohne  sie 
bedeutend  organisch  zu  verletzen,  verlassen,  und  andere 
befallen,  oder  zugleich  in  mehreren  auftreten,  und  unheil- 
bare cariöse  Zerstörungen  bewirken  (S.  10.  32.  Beob.). 

Leidet  ein  bedeutenderes  Gelenk  durch  längere  Zeit, 
so  gesellt  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Schmerzhaftigkeit 
nach  dem  Verlauf  der  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung 
stehenden  aponeurotischeu  Auskleidungen  und  oedematöse 
Anschwellung  der  Umgebung  hinzu.  Dieser  Umstand  mag 
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Gelegenheit  gegeben  haben,  dass  manche  Kniegelenksentzün- 
dung mit  der  weissen  Sehenkelgeschwulst  verwechselt  wurde. 

Seltener  als  die  Gelenksentzündung  ist  die  Entzündung 
der  Synchondrosen  ; die  kömmt  am  gewöhnlichsten  in  den 
Knorpelverbindungen  des  Beckens,  — in  der  Schamfuge 
und  in  der  Kreuzdarmbeinverbindung,  nach  leichten  nor- 
malen, wie  nach  schwierigen  Geburten,  gleich  in  den  ersten 
Tagen  oder  im  späteren  Verlauf  der  Phlebitis,  — vor. 
Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  über  heftigen  Schmerz 
bei  jeder  Bewegung  des  Beckens  und  bei  Druck  auf  die 
leidenden  Verbindungen , und  sind  zu  jeder  bedeutenden 
Bewegung  unfähig.  Verschwindet  das  Leiden  nicht  in  kurzer 
Zeit,  so  geht  die  Entzündung  immer  in  Eiterung  über, 
wobei  der  Schmerz  gewöhnlich  klopfend  wird,  und  die 
umgebenden  Weichtheile  anschwellen,  ohne  aber  die  Farbe 
zu  verändern.  Wird  jetzt  der  Eiter  nicht  bald  mittelst  des 
Messers  entleert,  so  sammelt  sich,  wenn  nicht  durch  die 
Phlebitis  oder  andere  Complication  der  Tod  schon  früher 
herbei  gerufen  wird,  oft  eine  ungeheure  Eitermenge  an, 
welche  endlich  die  ganze  Verbindung  zerstört,  die  Weich- 
theile ringsherum  infiltrirt  und  Caries  der  Schamknochen 
hervorbringt.  Ilat  man  aber  die  Entleerung  noch  zu  einer 
günstigen  Zeit  vorgenommen,  so  kann  vollständige  Heilung 
eintreten.  (S.  38.  Beob.)  In  andern  Fällen  sind  die  Symp- 
tome im  Leben  nicht  so  deutlich,  und  erst  die  Section  weist 
die  Zerstörung  nach.  — 

III.  Die  Diagnose  der  metastatischen  Metritis  und 
Oophoritis  ist  im  ersten  Stadium  desshalb  nicht  möglich, 
weil  die  geringe  Anschwellung  des  Organs  nicht  zu  entde- 
cken ist,  und  die  Entzündung  des  Parenchyms  schmerzlos  ver- 
läuft ; eist  wenn  bedeutende  Eiteransammlung  eingetreten 
ist,  und  das  Peritoneum  participirt,  tritt  Schmerzhaftigkeit  ein. 

Die  Erkenntniss  grosser  Eiteransammlungen  in  der 
Gebärmuttersubstanz  und  in  den  Ovarien  wird  wohl  durch 
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iln  öi  tliches  Verhältniss  erleichtert;  doch  aber  hei  irerinrrerer 
Entwicklung  schon  deshalb  verdunkelt,  weil  in  dieser  Ge- 
gend  auch  ausserhalb  der  genannten  Organe  Eiterablage- 
rungen Vorkommen;  erreichen  sie  dagegen  eine  bedeuten- 
dere Ausdehnung , so  lassen  Gestalt  und  Localverhältniss 
der  Geschwulst  nicht  leicht  einen  Irrthum  zu.  So  sah  ich 
in  einem  Falle  (s.  27.  Beobacht.)  den  schon  durch  die 
Bauchdecken  unerreichbaren  Uterus  wieder  zu  der  Grösse 
zurückkehren,  die  er  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
hatte,  wo  bei  der  innern  Untersuchung  die  Vaginalportion 
von  neuem  verkürzt,  und  sehr  dick  erschien.  Bei  der 
künstlichen  Eröffnung  über  den  Schambeinen  flössen  über 
4 Unzen  Eiter  aus,  worauf  der  Uterus  und  auch  die  Va- 
ginalportion zusammen  sank.  Ebenso  nehmen  die  Abscesse 
in  den  Ovarien  meist  eine  gleichförmige  runde  Gestalt  an. 
Die  Bauchhaut  bleibt,  ausser  sie  bahnen  sich  den  natür- 
lichen Weg  durch  sie,  unverändert;  dagegen  nimmt  das 
Peritoneum  häufig  schon  bei  geringerer  Ausdehnung  der 
Eiterablagerung  in  die  Ovarien  und  in  den  Uterus  Antheii 
an  der  Entzündung,  und  wir  finden  dann  die  entsprechenden 
Gegenden  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Findet  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle  statt,  so  ist  die  folgende  Perito- 
nitis  meist  äusserst  heftig  und  tödtlich.  (S.  37.  Beobacht.) 
Das  Wachsthum  dieser  Abszesse  ist  oft  äusserst  rasch,  so 
dass  sie  innerhalb  14  Tage  kopfgross  werden  können,  und 
es  gehört  diese  Form  von  sogenannten  Hydroarien  wohl 
unter  die  acuteste  (S.  33.  Beob.). 

IV.  Die  melastatische  Pneumonie  ist,  wenn  sie  kleine 
zerstreute  Lungenlappen  ergreift,  nicht  zu  diagnosticiren; 
werden  dagegen  grössere  Lappen  befallen,  so  werden  ihre 
Symptome  meist  deutlicher;  schon  bei  hühnereigrosser  Ent- 
zündung findet  beschwerliches  Athrnen  mit  abnehmender 
Beweglichkeit  des  Thorax  statt,  und  meist  tritt  Husten 
mit  rostfarbenem  Auswurf  ein ; die  Kranken  klagen  gewöhn- 
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lieh  über  keine  Brustbeschwerde,  und  die  Auskultations- 
und Perkussionsresultatc  geben  uns  bei  dieser  Ausdehnung 
des  Uibels  noch  keinen  zureichenden  Aufschluss.  Ist  da- 
gegegen  die  Pneumonie  auf  grössere  Parthien  ausgestreckt, 
so  sind  die  Perkussion  und  Auskultation  um  so  werthvollere 
Hilfsmittel  zur  Diagnose,  als  die  subjektiven  Erscheinungen 
meist  in  keinem  Verhältniss  zur  Affektion  stehen. 

Ich  sah  lobuläre  Pneumonie  schon  in  den  ersten  48 
Stunden  nach  der  Entbindung,  aber  auch  erst  nach  meh- 
reren Wochen  eintreten ; eben  so  beginnt  das  eitrige  Zer- 
tliessen  bald  früher  und  rasch,  bald  später  und  allmählig. 
Ob  sich  Eiter  oder  Jauche  in  den  Lungen  gebildet,  lässt 
sich  nicht  diagnosticiren , indem  der  eitrige  oder  selbst 
auch  jauchige  Auswurf  nicht  selten  auf  der  Bronchial-  und 
Trachealschleimhaut  oder  im  Pharynx  gebildet  wird ; so 
sah  ich  in  mehreren  Fällen  bei  Pneumonie  äusserst  übel- 
riechenden, jauchigen  Auswurf,  und  bei  näherer  Unter- 
suchung ergab  sieb,  dass  die  Tonsillen  jauchig  zerstört 
waren,  und  ihr  Secret  dem  Auswurf  beimengten  (S.  5.  31. 
40.  Beobacht.). 

Die  zur  Pneumonie  sich  gesellende,  und  auch  die  selbst- 
ständige metastatische  Pleuritis  theilt,  wenn  sie  eine  grosse 
Parthie  des  Brustfells  ergreift,  alle  Eigcnthümlichkeiten  der 
bei  der  Peritonitis  beschriebenen  Brustfellentzündung, 
und  ihre  Diagnose  wird  durch  Percussion  und  Auscultation 
leicht  möglich. 

V.  Die  metastatische  Ilirnentzündung  ist  doppelt;  sic 
ergreift  entweder  die  Substanz  oder  die  Häute  des  Hirns; 
erstere  ist  die  bei  weitem  seltenere  Erscheinung;  beide 
können  mit  Cerebralphlebitis  verbunden  seyn,  oder  auch 
selbstständig  bestehen.  Da  nur  die  Erscheinungen  der  Me- 
ningitis die  hervorstechenden,  und  der  Diagnose  zugängig 
sind,  so  muss  ich  mich  auf  ihre  Beschreibung  beschränken. 
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Das  Nervensystem  einer  Schwängern  ist  immer  auf  eine 
höhere  Stufe  der  Erregbarkeit,  und  meist  auch  der  Energie 
versetzt ; schon  der  Conceptionsact,  das  hierauffolgende, 
so  ausserordentlich  gesteigerte,  vegetative  Leben,  die  Ver- 
änderung der  ganzen  Blutmasse  müssen  in  der  Alles  über- 
wachenden Nerventätigkeit  gleichfalls  eine  ausserordent- 
liche Aufregung  hervorbringen  ; — kömmt  es  zu  patholo- 
gischen Veränderungen  in  dem  Centraltheil  des  Nerven- 
systems, so  ist  die  Reaction  dann  auch  meist  ungewöhnlich 
heilig,  und  es  kömmt  zu  einzelnen  Krankheitsformen,  die 
in  ihrer  höchsten  Entwicklung  fast  nur  Schwängern  und 
Wöchnerinnen  eigenthümlich  sind,  und  wobei  die  soma- 
tische, anatomisch  nachweisbare  Veränderung  oft  eine 
äusserst  geringfügige  ist,  indess  die  Symptome  im  Leben 
sehr  stürmisch  waren.  Bei  der  gewöhnlichen  Geringfügig- 
keit der  somalischen  Störungen  pflegt  daher  auch  die  Be- 
deutung selbst  der  heftigsten  Erscheinungen  keine  ver- 
hältnissmässig  hohe  zu  seyn,  und  es  können  selbst  die 
heftigem  formen,  so  z.  B.  Tetanus  — wovon  Capuron 
C f*  aite  de  maladies  des  femmes  §.  5.)  ein  schönes  Beispiel, 
welches  durch  die  ganze  Schwangerschaft  ohne  besondern 
Nachlheil  bestand,  anliihrt  — Catalepsie,  Epilepsie,  Con- 
vulsionen  verschiedener  Art,  wie  es  die  Erfahrungen  unserer 
Anstalt  leinen,  sich  während  der  Schwangerschaft  zu  einem 
hohem  Grade  steigern,  oder  frisch  auflreten  , ohne  bedeu- 
tende Störung  zu  bewirken. 

Bei  dieser  grossen  Disposition  zu  Hirnaffektionen  bei 
Schwängern,  welche  sich  natürlich  auch  einige  Zeit  über 
den  Schwangerschaflstermin  hinaus  erstreckt,  ja  während 
und  kurz  nach  der  Entbindung  ihren  Culminationspunkt  er- 
reicht, ist  es  natürlich,  dass  bei  gegebener  Veranlassung  auch 
im  Wochenbett  leicht  Störungen  der  Ilirnfunktionen  ent- 
stehen, was  um  so  häufiger  bei  jenen  der  Fall  ist,  welche 
schon  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  oder  der  Gebuit 
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convulsivische,  eclamptische  oder  maniakische  Anfälle  erlit- 
ten. Die  meisten  Puerperalfieberformen,  wenn  sie  mit  grös- 
serer Gefässaulregung  und  Blutwallung'  gegen  den  Kopf 
ver 'Bunden  sind,  können  daher  Veranlassung  zu  Recidiven 
solcher  Anfälle  geben;  vorzugsweise  aber  ist  es  die  me- 
tastalisehe  Hirnentzündung,  welche  selbst  bei  weniger  Dis- 
ponirten  die  heftigsten  Formen  jener  Nervenleiden  weckt, 
und  es  treten  dann  Convulsionen,  Eclampsien,  Manien,  Coma 
etc.  als  Ausdruck  der  Meningitis  auf,  und  finden  ihre  Hei- 
lung auch  nur  in  Behebung  dieser.  Daher  rührt  es  auch, 
dass  im  Verlauf  einer  Puerperalepidemie,  jene  sonst  so  sel- 
tenen Krankheiten  der  Wöchnerinnen  häufiger  gesehen  wer- 
den, wodurch  aber  ihre  Beurtheilung  und  Behandlung  eine 
Bedeutende  Veränderung  erleiden  kann;  denn  so  z.  B.  ent- 
wickelt sich  im  \ erlauf  des  Wochenbetts,  ausser  dem  Be- 
reich einer  Puerperalepidemie  eine  Form  von  Manie,  bei 
welcher  die  somatische  Störung  so  geringfügig  ist,  dass 
Esquirol  bei  den  vielen  von  ihm  angestellten  Leichenöffnun- 
gen der  maniakischen  Wöchnerinnen  häufig  keine  Spur  von 
Hii  ncongeslion,  und  Abercromby  nichts  ausser  einer  geringen 
Injection  der  pia  und  arachnoidea  fand.  Nicht  so  gering- 
fügig  pflegt  in  einzelnen  Fällen  die  organische  Veränderung  des 
Gehirns  bei  jenen  Formen  zu  seyn,  w^enn  sie  sich  dem  Puerperal- 
iiebei  zugesellen,  und  nicht  nur  jene  mehr  ausgezeichneten  For- 


men von  Neurosen,  sondern  selbst  vorübergehende  Delirien, 
Bewusstlosigkeit,  Coma,  oder  besondere  Agilität,  Aufgeregt- 
heit, welche  sich  bis  zum  wilden,  brutalen  Toben,  oder  zur 
widerlichen  Lustigkeit  und  Redseligkeit  steigern  kann,  sind 
Erscheinungen,  welche  häufig  der,  wenn  gleich  manchmal 
unbedeutenden  Meningitis  ihren  Ursprung  verdanken,  und 
eine  grosse  Zahl  der  sogenannten  nervös  gewordenen  Puer- 
pei  ,d fiel) er  sind  nichts  als  Complicationen  mit  Hirnhautentzün- 
dungen in  Folge  von  Phlebitis. 
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Dieser  gegenüber  steht  eine  zweite  Bedingung  der  ver- 
änderten Seelenthätigkeit  im  Puerperalfieber;  — sie  ist  das 
kranke  Blut.  Zu  ihrer  Annahme  werden  wir  mit  um  so  grös- 
serem Rechte  bestimmt,  als  wir  nicht  selten  nach  bedeu- 
tender psychischer  Störung  keine  somatische  Veränderung 
im  Gehirn,  wohl  aber  Bludvscrasie  nachweisen  können,  und 
als  diese  mit  jener  im  geraden  Verhältnis  getroffen  wird. 
— Die  nach  heftiger  Phlebitis  eintretende  Bluldyscrasie  hat 
vorzüglich  Sinnesstörungen  im  Gefolge,  welche  im  Stadium 
der  Dissolution  durch  Adynamie  und  Stupor  ausgezeichnet 
sind.;  dagegen  ist  manchmal  in  Folge  einer  eigenthiimlichen 
Blutentartung  nach  Endometritis  (S.  §.  149,)  die  krankhafte 
Nervenaufregung  im  vollsten  Masse  hypersthenisch. 

Wie  gross  die  therapeutischen  Missgriffe  jener  Aerzte  waren, 
welche  alle  nervös  gewordenen  Puerperalfieber  mit  Reizmitteln 
behandelten,  istaus  dem  vorigen  leicht  ersichtlich,  und  obgleich 
man  in  den  meisten  Fällen  Verschlimmerung  auf  diese  Mittel 
folgen  sah,  so  wurde  nichts  destoweniger  die  nächste  Kranke 
abermal  demselben  schulgerechten  Verfahren  unterworfen, 
welches  selbst  manchmal,  wenn  die  Wöchnerinn  die  Krank- 
heit und  die  Heilmittel  überwand,  eine  unheilvolle  Bestär- 
kung fand. 

Bei  den  meisten  Beobachtungen  über  Manie  und  Me- 
lancholie wurde  der  Zustand  der  Genitalien  nicht  sorgfältig 
genug  untersucht,  und  so  das  Verhältnis  zum  Puerperal- 
fieber nicht  gehörig  gewürdigt.  In  den  Krankengeschichten 
der  in  den  Prager  Krankenanstalten  beobachteten  Manien 
finde  ich  meist  die  Genitalien  vorzugsweise  erkrankt,  und 
es  mögen  selbstständige  Manien  vorzüglich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung  wohl  eine  seltenere  Erschei- 
nung sevn,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  — Roh.  Gooch  nimmt 
zwei  Formen  des  Kindbeltwahnsinns  an,  wovon  die  eine 
Fieber  begleitet,  und  welche  nach  seiner  Meinung  auf  Pa- 
raphrenitis  zu  beruhen  scheint,  indess  bei  der  andern  die 
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Circulationsstöruug  eine  geringe  ist;  erstere  hält  er  für  äus- 
serst  gefährlich,  inJess  letztere  selten  tödtlich  verläuft.  Diese 
von  diesem  Autor  gemachte  Unterscheidung  scheint  mir  ihre 
Erklärung  einzig  in  der  Beziehung  der  Manie  zum  Puerperal- 
fieber zu  finden. 

Die  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  hinzutretende  Ma- 
nie kann  sich  nach  Beendigung  jener  allgemeinen  Krank- 
heit selbstständig  erhalten,  und  ihre  Uibergänge  in  Melan- 
cholie (s.  15.  Beobacht.),  Blödsinn  oder  Genesung  machen, 
oder  sie  ändert  schnell  ihr  Bild,  und  führt  zu  den  der 
Meningitis  so  wie  der  Blutdissolution  eigenthiimlichen  Aus- 
gängen, zum  Coma,  Sopor  etc.  (S.  36.  Beob.) 

(_Dcn  Ausbruch  von  Manie  nach  Phlebitis  lehrte  unter 
andern  auch  ein  Fall,  wo  eine  in  unserer  Anstalt  entbun- 
dene Wöchnerinn  eine  ausgebreitete  Entzündung  der  Ader- 
knoten an  der  rechten  untern  Extremität  erlitt,  worauf  nach 
15  f agen  bei  Zunahme  der  Entzündung  plötzlich  heftige 
Manie  ausbrach,  welche  so  wie  die  Phlebitis  ihre  Heilung 
durch  Antiphlogose  fand.) 

Nach  vorangeschickter  Beurtheilung  der  verschiedenen 
Störungen  der  Nervcnthätigkeit,  übergehe  ich  zu  der  nä- 
hern Beschreibung  der  Meningitis.  Diese  Krankheit  ist  in 
den  meisten  Fällen  im  Beginne  durch  starke  Blutwallung 
gegen  das  Gehirn  ausgezeichnet;  das  Gesicht  ist  geröthet, 
der  Kopf  heiss,  die  Augen  glänzend,  die  Pupillen  häufig 
ungleich  gross,  die  verengerte  träger  in  ihren  Bewegungen, 
und  lässt  man  das  andere  Auge  schliessen,  so  erschrecken 
die  Kranken  über  das  nicht  selten  ganz  aufgehobene  Sehen, 
welches  vorübergehend  auch  beide  Augen  befallen  kann,  so 
dass  die  Kranken  angstvoll  aufschreien,  und  über  plötzliche 
Blindheit  klagen;  das  Auge  zeigt  hiebei  keine  pathologi- 
sche Veränderung,  wodurch  sich  diese  Blindheit  von  jener 
hei  metastatischer  Ophthalmie  unterscheiden  lässt;  die  Ca- 
lotiden  klopfen  sichtbar,  die  Kranken  sind  häufig  sehr  auf- 


156 


geregt,  misstrauisch  gegen  ihre  Umgebung,  gesprächig;  so 
sah  ich  selbst  bei  einer  Blöden  grosse  Redseligkeit  und 
ungewöhnliche  Sagacität  erwachen;  endlich  schwindet  mehr 
oder  weniger  das  Bewusstseyn,  anfangs  nur  während  der 
nächtlichen  Exacerbationen,  indess  es  bei  Tage  wiederkehrt, 
wobei  zugleich  Delirien  eintreten.  Die  Delirien  sind  bald 
musitirend,  bald  jocos  oder  poetisch,  bald  rasend  mit  Tob- 
sucht vereint,  wobei  die  Kranken  um  sich  herumschlagen, 
heissen,  schimpfen  und  laut  aufbrüllen. 

Alle  diese  Formen  von  gestörten  Hirnfunktionen  neh- 
men beim  ungünstigen  Ausgange  den  Anstrich  von  Ady- 
namie  und  Stupor  an;  die  Physiognomie  wird  indifferent, 
typhös,  das  Gesicht  eingefallen,  blass,  dass  Bewusstseyn 
schwindet  ganz,  es  tritt  Sopor,  Sehnenhüpfen,  Mückenlescn 
und  endlich  der  Tod  ein.  Die  subjectiven  Erscheinungen 
bei  der  Encephalitis  sind  nur  so  lang  von  diagnostischem 
Werthe,  so  lange  das  Urtheil  der  Kranken  nicht  getrübt 
ist,  und  tragen  dann  das  Gepräge  geringerer  oder  stärkerer 
Congestion ; die  meisten  Kranken  klagen  über  Schwere, 
Hitze,  klopfenden,  stechenden  Schmerz  des  Kopfes,  über 
Funken-,  Farben-  oder  Nebelsehen,  Schwerhörigkeit  oder 
Sausen  in  den  Ohren,  ln  dem  am  Schlüsse  (s.  29.  Beob.) 
angeführten  Falle  von  Meningitis  mit  Cerebrophlebitis  äus- 
serte  die  Kranke  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  sie  habe 
das  Gefühl,  als  würde  ihr  der  Schädel  zersprengt,  wobei 
sie  laut  aufschrie.  Besondere  Sinnenempfindlichkeit  gewahrte 
ich  nie.  Kömmt  es  endlich  zur  Seelenstörung,  so  geht  nicht 
selten  eine  Ahnung  des  folgenden  Zustands  bei  den  Kran- 
ken voraus;  sie  werden  äusserst  unruhig,  und  sagen,  sie 
lühlten  es,  sie  würden  wahnsinnig  werden.  Während  der 
lichten  Intervalle  klagen  die  Kranken  gleichfalls  über  Eiu- 
genommenheit  und  Schmerz  des  Kopfes,  und  beurlheilen 
ihren  Zustand  oft  ziemlich  klar. 
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VI.  Die  metastatische  Ophthalmie  iheilt  ganz  die  Er- 
scheinungen jener  AugenafTektion,  welche  sich  manchmal 
im  Verlauf  des  Typhus  bildet,  und  meist  mit  Zerstörun 
des  Auges  endet.  So  wie  sie  die  anatomische  Unlersuchun 
als  wahre  Panophthalmie,  welche  anfänglich  lymphatische,  spä- 
ter eitrige  Exsudation  in  alle  Augengebilde  mit  endlicher  Zerstö- 
rung dieser  begleitet, — nachweist ; so  findet  man  auch  im  Leben 
die  Symptome  dieser  organischen  Veränderung  entsprechend. 

Je  ungeschwächter  die  Wöchnerin,  je  akuter  der  Krank- 
heitsverlauf, und  je  entzündlicher  der  epidemische  Charakter 
ist,  desto  rascher  ist  der  Verlauf  der  Ophthalmie,  desto  schneller 
bildet  sich  gutartiger  Eiter  mit  Zerstörung  des  Auges,  desto  hef- 
tiger werden  die  angränzenden  Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen, und  desto  unerträglicher  ist  der  Schmerz.  Bei  adynami- 
scher  Krankheitsform  dagegen  ereignet  es  sich,  dass  der  Tod  frü- 
her einlritt,  selbst  beilängerer  Dauer  der  Ophthalmie,  bevores 
noch  zur  Eiterbildung  und  zum  Ergriflenseyn  sämmtlicher 
Augengebilde  und  ihrer  Umgebung  gekommen  ist ; so  z.  B. 
schwellen  die  Augenlieder  manchmal  gar  nicht  oder  unbe- 
deutend an  (s.  28.  32.  Beob.) , indess  in  andern  Fällen  sie 
sich  wie  bei  der  heftigsten  acuten  Blenorrhoe  verhalten  (s. 
20.  Beob.},  so,  dass  sie  eine  rothe,  pralle,  den  Augenhöh- 
lenrand überschreitende,  schmerzhafte  Geschwulst  bilden. 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Conjunctiva  bulbi,  welche 
bald  eine  kaum  merkliche  ungleichförmige,  oedematöse, 
gelbliche  Anschwellung  erfährt,  bald  dagegen  einen  gespann- 
ten, hochrothen,  derben  Wall  um  die  Cornea  bildet,  oder 
auch  durch  hämorrhagischen  Erguss  dunkelroth  gefärbt  wird, 
i Constanter  sind  die  Erscheinungen  an  den  innern  Augen- 
gebilden;  die  Iris  wird  gleich  anfangs  schwer  beweglich, 
endlich  starr  und  grün  verfärbt;  die  Pupille  im  Beginn 
"leiclnnässig  verengt,  später  durch  Exsudate  winklicht  ver- 
zogen; die  Feuchtigkeit  der  Augenkammern  anfänglich  durch 
zarte  Lymphflocken  getrübt,  und  später  bildet  sich  wahres 
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Hypopium.  Eben  so  trübt  sich  die  hintere  Fläche  der  Cor- 
nea, endlich  diese  seihst,  es  infiltriren  sicli  ihre  Blätter  mit 
Eiter  und  sie  herstet.  Die  Sclerotica  ist  meist  nur  in  ihrem 
hintern  Segmente  leidend,  und  wir  finden  daher  an  ihren 
sichtbaren  Theilen  keine  besondere  Veränderung.  Bei  eini- 
ger  Heftigkeit  des  Uibels  tritt  der  Augapfel  etwas  aus  der 
Augenhöhle  hervor,  wovon  die  Kranken  meist  ein  deut- 
liches Gefühl  haben,  und  über  heftig  drückenden,  hervor- 
pressenden Schmerz  im  Auge  klagen. 

Das  auffallendste  suhjective  Symptom  ist  die  schnell  ein- 
tretende Blindheit,  welcher  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
keine  besondere  Sinnenaufregung,  Photophobie,  Photopsie 
etc.  voranging.  Die  Sekretion  auf  der  äussern  Augenfläche  ist 
immer  vermehrt,  bei  der  intensiv  entzündlichenForm  zähflüssig. 

Bei  eintretender  Eiterung  nimmt  die  Intensität  aller 
Entzündungssymptome  ab,  die  Anschwellung  der  äussern 
Augengebilde  fällt  zusammen,  und  der  Augapfel  sinkt  in  die 
Orbita  zurück,  und  der  Zustand  endet  mit  Schwindsucht 
des  Bulbus. 

VII.  Die  metastatische  Patrotitenbildung  hat  ganz  den 
Verlauf  jener  im  Typhus.  Die  Anschwellung  der  Drüse  kann 
einseitig  oder  beiderseitig  sevn,  und  ergreift  sie  meistens 
in  ihrer  Totalität.  Die  Rothe,  Geschwulst  und  der  Schmerz 
kann  im  Leben  unbedeutend  oder  auch  sehr  heftig  scyn, 
tritt  eiterige  oder  jauchige  Infiltration  des  Gewebes,  welches 
endlich  erweicht  und  zerstört  wird,  ein,  so  stehen  Senkungen 
ins  Unterhautzcllgewebe  zu  besorgen.  — 

VIII.  Die  metastatische  Herzentzündung  mit  Lymph- 
oder  Eiterablagerung  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens 
entzieht  sich  im  Leben  wohl  immer  der  Diagnose,  — auf- 
fallender in  ihren  Erscheinungen  dagegen  ist  die  mctasta- 
tische  Klappenentzündung  (Endocarditis). 

Letztere  Krankheit  sah  ich  zu  wiederholten  Malen  in 
der  letzten  Epidemie  entstehen.  Zweimal  bei  Individuen, 
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die  schon  früher  innere  Herzentzündungen  überstanden 
haben  (S.  1 ß.  25.  Beob.),  welcher  Umstand  als  disponirendes 
Moment  eingewirkt  zu  haben  scheint.  Die  Endocarditis  gab 
sich  in  diesen  Fällen  durch  heftigen  Gefässsturm , starkes 
objektives  und  subjektives  Herzpochen,  wobei  das  Herz  bei 
der  l ntersuchung  an  eine  Fläche  von  mehreren  Quadrat- 
zoll stark  fühlbar  anschlug,  kund.  Zugleich  waren  die 
Herztöne  bei  der  Auskultation  mehr  oder  weniger  dumpf, 
in  einander  übergehend,  verschmelzend,  — und  durch  ein 
schwächeres  oder  stärkeres  Reibungsgeräusch  unrein.  Ander- 
weitige Symptome  waren  keine  vorhanden.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  sehr  stürmisch,  und  die  Kranken  erlagen 
sämmtlich  sehr  schnell. 

Es  ist  hier  der  Ort,  eine  Erscheinung  in  Erwägung  zu 
ziehen  , die  bei  der  Leichenöffnung  sehr  vieler  am  Puer- 
peralfieber, Verstorbenen,  und  vorzüglich  derer,  die  an 
Phlebitis  litten,  im  ausgezeichneten  Grade  angelroffen 
v.  ird;  es  ist  die  Bildung  von  Fibrinconcrementen  in  den 

Herzhöhlen  und  den  grossen  Gefässstämmen,  welche  in 
manchen  Fällen  in  ihrer  Entwicklung  so  weit  gediehen  sind, 
dass  sie  ziemlich  feste,  mit  den  Herzwandungen  innig  ver- 
bundene Membranen,  oder  oft  bis  Hühnerei  grosse  zähe 
lichtgelbe  Klumpen  bilden,  welche  die  sie  umschliessende 
Höhle  nicht  selten  strotzend  erfüllen.  Diese  Coagula  kom- 
men eben  so  gut  bei  Leichen  mit  Blutarmulh  wie  bei  Blut- 
reichthum  vor,  nur  sind  sie  in  jenem  Falle  gewöhnlich 
oedematös. 

E.->  ist  bei  den  neueren  Schriftstellern  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  sich  diese  Goncremente  nicht  vielleicht  erst  in 
den  letzten  Lebensstunden,  sondern  auch  während  des  noch 
nicht  bedrohten  Lebens  bilden  können. 

Kreysig,  Burns,  Bouillaud  halten  sie  fiir  ein  Produkt  der 
Gefässenl zündung,  wogegen  Corvisarts  und  Lännec’s  Meinung 
streitet,  welche  sie  gewöhnlich  einer  Blutstase  zuschreiben. 
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Alibert  (und  in  manchen  Fällen  auch  Lännec)  schreibt  dem 
Blute  die  Eigenschaft  zu,  manchmal  innerhalb  der  Gefässe 
Concremente  zu  bilden,  wodurch  erst  nachfolgende  Gefäss- 
entzündung  bedingt  wird.  Diese  Ansicht  widerlegt  Bouil- 
laud  , welcher  diesen  Gegenstand  in  der  letzten  Zeit  einer 
neuen  sorgfältigen  Untersuchung  unterwarf.  (L’experience, 
Journal  de  Medec.  et  de  chirurg.  Mai  1839.)  Er  nimmt 
zwei  Arten  von  Blutconcrelionen  an,  amorphe  und  organi- 
sirte.  Letztere  zeigen  nach  ihren  Evolutionsphasen  eine 
verschiedene  Bildung  und  wurden  im  entwickelteren  Grade 
von  ihm  vorzugsweise  im  späteren  Verlauf  bei  acuten  Pleuro- 
pneumonien beobachtet  , und  einer  Fortpflanzung  der 
nahen  Entzündung  auf  die  innere  Herzhaut  zugeschrieben. 

Diese  Ansicht  Bouillauds  bestätigt  auch  das  Vorkommen 
der  höher  organisirten  Fibrinconcremente  im  Puerperalfieber, 
bei  welcher  Krankheit  eine  entzündliche  Beizumr  der  rech- 
ten  inneren  Heizfläche  durch  fortgepfianzte  Venenentzündung 
leicht  möglich  ist , wodurch  höchst  wahrscheinlich  die  Fi- 
brine  angesaugt,  und  so  die  Concretionen  herangebildet 
werden. 

Diese  Fibr  .^emente  sind  nicht  mit  den  Lymph- 
ablagerungen  im.^rhalb  des  venösen  Gefässsystems  zu  ver- 
wechseln , denn  letztere  sind  ein  selbstständiges  Produkt 
der  inneren  Gefässhaut,  indess  jene  eine  Blutsdeposi- 
tion sind. 

Dass  die  in  manchen  Fällen  den  Herzklappen  und  Wän- 
den fest  anhängenden,  die  Ilerzmündungen  und  Höhlen  mehr 
oder  weniger  ausfüllenden  Concremente  nicht  ohne  nach- 
theilisen  Einfluss  für  den  Kreislauf  sevn  können,  ist  leicht 
einzusehen ; es  entsprechen  daher  auch  die  Erscheinungen 
im  Leben  diesem  anatomischen  Verhalten. 

Ohne  dieser  Annahme  der  Bildung  von  Fibrinconcre- 
menten  im  Leben  würde  man  sich  manche  Erscheinungen 
im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  nicht  erklären  können. 
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So  fand  ich  einige  Mal  plötzliche  bedeutende  Störungen 
der  Herztöne  und  Bewegungen  ohne  anderweitigen  Erklä- 
rungsgrund.  In  heftigeren  Fällen  mangelten  die  Herztöne 
wenigstens  einerseits  ganz,  und  wurden  durch  ein  blosses, 
dumpfes  Schwirren  ersetzt,  oder  sie  waren  gedehnt  und  dumpf, 
so  dass  sie  miteinander  verschmolzen,  oder  von  Aftergeräuschen 
begleitet.  Der  Ilerzstoss  wurde  gewöhnlich  sehr  undeutlich» 
und  war  im  heftigeren  desüibels  Grade  vom  Arterienpulse  sehr 
' ei  schieden,  dazu  trat  das  Gefühl  von  heftigem  Herzgespann, 
und  in  jenen  fällen,  wo  die  Fibrinablagerung  die  rechte 
Herzhälfte  erfüllte,  intensive  Cyanose  (S.  2ß.  Beob.). 

Diese  Symptome  sah  ich  in  einzelnen  Fällen  selbst,  wo 
sie  sehr  intensiv  waren,  nach  gemachtem  Aderlässe  ziemlich 
rasch  verschwinden,  und  nach  Verlauf  einiger  Tage  kehrten 
die  Ilerzbe wegungen  wieder  zu  ihrer  früheren  Norm  zurück  ; 
in  andern  Fällen  dagegen , wo  sie  sich  zu  einer  zweiten, 
heftigen  Krankheitsform  zugesellten,  hielten  sie  bis  zum 
Tode  an , worauf  die  Leichenschau  das  Dascyn  der  beschrie- 
benen Fibrineoncremenle  nachwiess  (S.  5.  3ß.  Beob.). 

IX.  Ebenso  wie  die  Muskelentzündung  des  Herzens, 
entziehen  sich  die  metastatische  Leber-,  Milz-  und  Nieren- 
entzündung der  Diagnose. 

S-  Es  sind  jetzt  noch  einige  Krankheitsformen 

in  Betracht  zu  ziehen,  welche  gleichfalls  in  Folge  der  Ge- 
fässentzündung  bei  Wöchnerinnen  auftreten , °und  durch 
ihre  Complication  häufig  dem  Krankheilsbilde  ein  cigen- 
tliumliches  Gepräge  geben;  hiehcr  gehören:  A.  die  Gelb- 
sucht, B.  das  acute  Oedem  der  Wöchnerinnen  (Phlegmatia 
alba  dolens)  und  C.  mehrere  erysipelalöse  Hautaffectionen. 

A.  Gelbsucht  der  \\  öebnerinnen. 

10a.  Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  dass  sich  zu 
den  bösartigen  fiebern  der  Wöchnerinnen  manchmal 

1 1 
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Gelbsucht  hinzugesellt,  welche  die  Prognose  sehr  ver- 
schlimmert. Diese  Gelbsucht  ist  nicliL  mit  jener  zu  ver- 
wechseln, welche  sich  häufig  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft, und  über  die  hinaus  in  Folge  einer  Gastroduodenal- 
reizung,  gewöhnlich  durch  Diätfehler  oder  Verkühlungen 
geweckt,  hervorbildet,  nicht  selten  intensiv,  und  von  allge- 
meinem (Jedem  mit  erythematöser  oder  erysipelatöser  Rö- 
thung  der  Haut  begleitet  seyn  kann;  ebenso  kann  sich 
Gelbsucht  erst  im  Wochenbett  bei  disponirlen,  schon 
wiederholt  davon  ergriffenen  Individuen  bei  gegebenen  Ver- 
anlassungen entwickeln,  von  welcher  gleichfalls  hier  nicht 
gehandelt  wird;  sowohl  jene,  als  diese  hat  nie  die  Bedeu- 
tung des  in  Rede  stehenden  Icterus. 

Andral  führt  in  seiner  Clinique  medicale  (Maladies  de 
l’abdomen  VI.  Obs.  Peritcnite.  Duodenite  avcc  icterc) 
einen  Fall  an,  wo  sich  im  Verlaufe  eines  Puerperalfiebers 
mit  tödllichem  Ausgange  Icterus  entwickelte;  die  Sektion 
gab  nebst  andern  Veränderungen  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Duodenums.  Andral  hält 
dafür,  dass  in  Folge  der  Fortpflanzung  der  Entzün- 
dung durch  die  Gallenwege  Icterus  entstanden.  Broussais 
war  der  erste,  der  diese  Art  der  Gelbsucht  genau  beschrieb, 
welche  seit  dieser  Zeit  von  Vielen  angenommen  wurde. 
Doch  ginge  man  jedenfalls  zu  weit,  wenn  man  jede  Gelb- 
sucht so  entstellen  liesse,  und  ebenso  glaube  ich,  dass  der 
Icterus  im  Puerperalfieber  nicht  einer  fortlaufenden  Schleim- 
hautenlziindung , sondern  einer  verbreiteten  Venenreizung 
zuzuschreiben,  und  von  gleicher  Bedeutung  und  gleichem 
Ursprung  wie  Icterus  nach  Kopfverletzungen,  Verwundun- 
gen grosser  Venenstämme,  und  nach  INabelvenenenlzündung 
der  Neugeborenen  ist. 

§.  10(1.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  nach 
starken  Kopfverletzungen  manchmal  Gelbsucht  und  Abscesse 
in  der  Leber  entstehen ; Dance  in  seinen  Untersuchungen 
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filier  Phlebitis  hielt  der  Erste  diese  Erscheinune-  für  eine 
Folge  der  eingeleitelcn  Venenentzündung,  und  die  Abscessc  für 
Eilorablagerungen  nach  Resorption : Dagegen  wendet  Piorrv  mit 
Recht  ein,  dass  man  manchmal  die  Abscesse  in  der  Leber 
früher  antriflt,  bevor  man  Eiter  im  Hirne  findet;  dieser  Einwurf 
aber  kann  nicht  gegen  die  von  mir  früher  gegebene  Theorie 
des  Pi  ozesscs  bei  der  Venenentzündung  gemacht  werden, 
und  ich  halte  dafür,  dass  bei  der  eingetretenen  Hirnver- 
letzung die  Entzündung  der  Sinus  eben  so  wie  aller  trau- 
matisch verletzten  Organe  geweckt  werden  kann,  wodurch  die 
Möglichkeit  der  Fortleitung  der  Entzündung  schon  gegeben  ist. 

Ich  sah  in  Folge  einer  Operation  am  Halse  auf  der 
chirurgischen  Klinik  im  Jahre  1835,  wobei  mehrere  varicös 
ausgedehnte  Venen  verletzt  wurden,  den  zweiten  Tag  Icterus 
mit  schnell  tüdtlichem  Ausgange  erfolgen.  Eben  so  sah 
ich  mehrmal  sehr  intensiven  Icterus  bei  Neugeborenen  in 

D 

Folge  von  Nabelvenencntziindung  entstehen.  Diese  Erfah- 
rungen sprechen  für  das  Vorkommen  von  Icterus  in  Folge 
von  Phlebitis  ausserhalb  des  Wochenbetts;  dagegen  findet 
man  bei  nach  Puerperalfieber  Verstorbenen  in  der  Regel  keine 
Spur  von  Castroduenalreizung  (s.  C.  Beobacht.),  indessman 
fast  immer  Spuren  von  Phlebitis  oder  Metastasen  antriflt. 

In  dem  Aufsatz  über  das  Puerperalfieber  von  Th.  Helm 
(S.  CG)  heisst  es:  „Oft  kömmt  es  in  Fallen  von  Phlebitis  in 
den  letzten  Tagen  noch  zu  einer  eigenthiimlichen  icterischen 
Dccolcration  der  Haut  und  Albuginea.  Dieser  Icterus  ge- 
hört in  Bezug  auf  die  Hautfärbung  zu  den  intensivsten. 
Ei  ei  scheint  erst,  wenn  schon  viele  Tröste  vorausgegangen 
sind,  wird  aber,  nachdem  er  einmal  erschienen,  nach  jedem 

der  folgenden  Frostanfälle  stärker, beinahe  immer 

findet  sich  Lobularhepalisation  in  den  Lungen.”  Der 

von  mir  als  Gtc  Beobachtung  angeführte  Fall  zeigt,  dass 
si<  h Icterus  ohne  Tröste  und  ohne  Lobularpneumonie  vor- 
finden kann,  somit  zu  ihnen  in  keinem  nothwendigen  Ver- 
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hältniss  steht;  doch  ist  das  von  Th.  Helm  angeführte  Ver- 
halten der  Gelbsucht  das  gewöhnliche. 

B.  Acutes  Oedem  der  Wöchnerinnen. 

§•  10..  Sparganosis  nach  Dioscorides,  Phlegmasia  alba 
dolens  nach  White,  Puzos  und  Levrets  Milchdepots,  An- 
schwellung der  Unterleibsgliedmasscn  nach  Gardien,  Schenkel- 
phlebitis nach  R.  Lee  etc.  Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  die  ver- 
schiedenartigsten AfTektionen  der  Unterleibsgliedmassen  unter 
diesem  Namen  begriffen  wurden,  und  dass  diesem  Irrthum 
selbst  die  neuesten  Schriftsteller,  welche  in  den  raschen 
Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  eine  grosse 
Stütze  fanden,  nicht  entgingen. 

Wir  haben  schon  von  dem  in  Folge  von  Phlebitis  bei 
Obliteration  des  Gefasses  eintretenden  Oedem  der  Wöch- 
nerinnen gesprochen,  welches  mit  der  jetzt  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  um  so  leichter  verwechselt  werden  konnte, 
als  die  Extremität  nach  Verlauf  der  entzündeten  Venen 
schmerzhaft  und  heiss  anzufühlen  ist;  auch  sprach  ich  von 
der  metastatischen  Zellgewebsentzündung  am  Oberschenkel  und 
von  den  Kniegelenks- und  Muskelentzündungen,  welche,  wenn 
sie  den  aponeurotischen  Apparat  oder  die  Muskel  in  grosser 
Ausdehnung  ergriffen,  für  Phlegmasia  dolens  gehalten  wurden. 
Einseitiges  oder  auch  beiderseitiges  Anschwellen  der  untern 
Extremitäten  in  Folge  von  Varicosität  der  Gefässe  und  ge- 
hindertem Kreisläufe  kömmt,  so  wie  bei  Schwängern  auch 
bei  Wöchnerinnen  vor;  endlich  kömmt  es  auch  manchmal 
zu  sehr  bedeutendem  Oedem  nach  Scarlatina  und  Perito- 
nitis puerperalis,  und  im  Reconvalesccnzstadium  nach  star- 
ker Erschöpfung. 

§.  108.  Von  allen  diesen  Anschwellungen  gibt  cs  eine 
durchaus  verschiedene,  welche  schon  deshalb  besonders  zu 
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würdigen  ist , weil  bei  ihr  Prognose  und  Therapie  eine 
bedeutende  Veränderung  erleiden. 

Die  veralteten  Meinungen  der  Milchmetastasen  von 
Levret,  Doublet,  Pu/.os  und  jene  der  Lochienmetastasen  noch 
früherer  Autoren  will  ich,  um  nicht  weitläufig  zu  werden, 
übergehen , und  nur  die  Meinungen  der  Neuern , die  auf 
pathologische  Anatomie  gegründet,  in  Erwägung  ziehen. 

§•  109.  'S  orziiglich  sind  es  jetzt  zwei  Ansichten,  welche 
die  neuesten  Autoren  vertheidigen ; einige  halten  das  acute 
Oedem  für  einen  der  Phlebitis,  einige  für  einen  der  Lym- 
phangiiis  angehürigen  Krankheitsprozess.  Bouillaud  (Observ. 

et  \I.  Archives  de  Medecine  Tom.  II.  pag.  192)  und 
Davis  (Medico  - cliirurgical  transactions)  suchen  darzutlmn, 
dass  das  Oedem  der  AS  öchnerinnen  in  einem  rein  serösen 
Ergüsse  in  das  gesunde  Zellgewebe  einer  oder  beider  untern 
Gliedmassen,  hervorgebracht  durch  das  blosse  Uinderniss, 
welches  die  Verstopfung  der  Vena  cruralis  oder  iliaca  dem 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  nach  dem  Herzen  entgegen- 
stellt, bestehe;  — und  verfallen  so  in  den  eben  gerügten 
Fehler. 

Nicht  alle  Autoren  fassten  das  Entstehen  der  Phle^- 

D 

matia  in  Folge  der  Phlebitis  in  diesem  Sinne  auf,  sondern 
halten  sie  mehr  oder  weniger  für  ein  durch  Fortleitung  der 
Reizung  in  das  Capillargefässsystcm  hervorgebrachtes  Phä- 
nomen. In  dieser  Art  scheinen  die  Phlegmatia  von  der 
Phlebitis  abhängig  zu  halten : Wilson,  Itibcs,  Velpcau,  Gook, 
R.  Lee,  Kaspar,  Struve,  Schönlein,  u.  A. 

§.  110.  Die  Meinung  dieser  Autoren  musste  natürlich 
bald  durch  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  ge- 
stürzt werden;  denn  eben  bei  den  ausgesprochensten  Phleg- 
masien  der  Wöchnerinnen  fanden  in  der  neuesten  Zeit  meh- 
rere Autoren,  so  wie  auch  ich  die  Venen  gesund,  und  es 
iciiibrigt  noch  die  zweite  Meinung,  welche  Entzündung  der 
lymphatischen  Gefässe  als  \ eranlassung  annimmt,  zu  prüfen. 
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Antoine  Petit,  Gardien,  Dubois,  Capuron,  Denman, 
Boyer,  Jennings,  Westberg,  Purdy,  Thomas,  Nasse,  Ives, 
Kaspar,  Garus,  Becker,  u.  A.  vertheidigen  sie. 

Bayer  spricht  sich  gegen  diese  Meinung  folgender 
Massen  aus : „Phlegmatia  alha  dolens  ist  eine  complicirte 
Entzündung,  welche  gleichzeitig  mehrere  elementare  Gewebe 
der  Gliedmassen,  und  besonders  das  Zellgewebe,  die  lym- 
phatischen Drüsen  und  Gefässe  betrifft.  Die  Entzündung 
der  aufsaugenden  Gefässe  macht  demnach  nicht  für  sich 
allein  die  Phlegmatia  alba  dolens  aus,  wie  Gardien  und 
Boyer  der  Meinung  sind.” 

Wenn  wir  auch  mit  Rayer  annehmen,  dass  das  Zell- 
gewebe entzündet  ist,  so  kömmt  die  Frage  zu  lösen,  ob 
das  Zcllgevvebsleiden  nicht  erst  ein  in  folge  der  Lymphangitis 
entstandenes  ist,  was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als  zur 
Bildung  des  Zellgewebes  grossentheils  die  capillären  Netze 
der  zarten  Lymphgefassursprünge  beilragen. 

§.  111.  Man  findet  bei  dem  acuten  Oedem  der  Wöch- 
nerinen immer  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  lym- 
phatischen Drüsen  und  meist  auch  der  Gefässe  zunächst 
der  ergriffenen  Kürperparthie,  und  selbst  in  den  Sections- 
berichten,  welche  die  Yerlheidiger  der  Phlebitis  anführen, 
werden  meist  bedeutende  Veränderungen  des  lymphatischen 
Gefässsystems  angeführt;  so  z.  B.  fand  sic  J.  G.  Zinn  (Com- 
ment,  societ.  reg.  scient.  Göttingae  vol.  II.)  skirrhös  (?).  Vel- 
peau  fand  die  lymphatischen  Drüsen  der  Leiste  der  kran- 
ken Extremität  stark  angeschwollen  und  roth,  u.  s.  w. 

Wenn  man  zugleich  überlegt,  dass  die  metastatischen 
Entzündungen  bei  Phlebitis  ganz  anders  verlaufen,  indem 
sie  meistens  mit  heftiger  Entzündungsrüthe  der  Ilaut  und 
schneller  Eiterbildung  verbunden  auftreten,  während  Phleg- 
masie  gewöhnlich  mit  eigenthümlicher  weisser  Färbung  der 
Haut,  mit  Serumbildung  und  langwierigem  Verlauf  beobach- 
tet wird,  so  ist  cs  noch  unwahrscheinlicher,  dass  Phlebitis 
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Antheil  a n diesem  Leiden  hat,  und  wenn  diese  zur  Phleg- 
matia  hinzutrilt,  so  ist  sie  eben  so  wie  die  Zellgcwebs-  und 
Muskelentzi'indungcn , welche  letztere  Ilull  als  den  Ilauptsitz 
der  jetzt  besprochenen  Krankheit  ansieht,  als  zufällige  Com- 
plieation  zu  betrachten.  Betrachten  wir  zugleich  den  Ver- 
lauf der  Lvmphangitis  bei  iNichtwöchnerinnen,  so  finden  wir, 
dass  acutes  Oedem  hei  einiger  Intensität  des  Leidens  immer 
ihr  treuer  Begleiter  ist.  fPiorry : Traite  de  diagncstic  et  de 
scmeiclcgic  §.  Ü.  „Inflammation  des  vaisseaux  lvmphatiques 
est  le  plus  souvent  accompagnce  dun  oedeme  eonside- 
rable  des  parties  situees  audessous  des  poinls  oli  les  ra- 
mcaux  malades  se  rencontrent.  Toutefois  un  engorgement 
special  en  est  quelquefois  reffet.  Le  memhre  se  tumefie 
uniformement,  devient  tendu  et  luisant;  des  absces  s’v  de- 
veloppent  dans  ccrtains  cas,  et  des  indurations  chroniques 
y ont  lieu  dans  d’autres  circonstanecs.“)  Das  von  Picrry 
gegebene  Krankheitsbild  der  Lvmphangitis  im  Allgemeinen, 
kann  zugleich  das  für  Phlegmatia  abgeben,  und  cs  wird 
hieraus  erklärlich,  dass  diese  keine  ausschliesslich  den 
Wöchnerinen  zukommende  Krankheit  ist,  dass  cs  weder  der 
Verirrungen  der  Milch  noch  jener  der  Lochien  zu  ihrer  Er- 
regung bedarf,  und  dass  sie  auch  bei  Männern  Vor- 
kommen kann,  wie  schon  Sankey  (Edimb.  med.  and.  surg. 
Journal  LS  II  vol.  X.  pag  401)  Thomas  (modern  Practice  of 
Physic  p.  012)  Trye  Essai  on  the  swelling  of  the  lower 
exlremities  etc.  London  1792  p.  45)  und  in  neuerer  Zeit 
Bayer,  Fricke,  Ammon  u.  A.  — angeben.  In  dem  von  Am- 
mon  genau  beschriebenen,  tödtlich  ahgelaufenen  Fall  (Gern, 
deutsche  Zcitschr.  f.  Geburtskunde  B.  2.  II.  2.  S.  372)  war 
gleichfalls  Lymphangitis  das  Grundleiden;  denn  v.  Ammon 
setzt  die  Schlussbcmerkung  hinzu:  „Jedenfalls  lag  das  Leiden 
hier  in  den  lymphatischen  Gelassen,  und  den  kleinen  Drü- 
sen, denn  eine  Anschwellung  und  Verhärtung  jener  fand 
sieh  in  der  linken  Beckenseite  und  am  kranken  Schenkel  vor. 
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Der  Umstand,  dass  man  bei  der  Section  die  Stämme 
der  Lymphgefässe  häufig  unverändert  findet,  spricht  nicht 
gegen  meine  Meinung,  denn  eben  so,  wie  man  bei  der 
Phlebitis  die  Entzündungsspur  nicht  immer  ununterbrochen 
In's  zur  metastasischen  Entzündung  verfolgen  kann,  eben  so 
geht  die  Lymphangitis  für  das  anatomische  Messer  häufig 
theibveise  verloren,  obgleich  sie  im  Leben  deutlich  nach- 
weisbar war.  Ist  der  Fall  aber  acut  aufgetreten  und  ver- 
laufen, so  wird  man  zum  wenigsten  Metrolymphangitis  nie 
vermissen.  Das  acute  Ocdcm  entsteht  daher  meiner  Meinung 
nach,  in  Felge  capillärer  Lymphangitis , geweckt  durch  Metrc- 
lymphangitis ; — für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  am  häufigsten  die  Oberschenkel  und  die  Schamlip- 
pen ergriffen  werden,  welche  für  die  Weiterverbreitung  des 
Entzündungsprozesses  die  zunächst  gelegenen  und  somit 
vorzüglich  disponirlen  Ivürpertheile  sind. 

§•  112.  Es  erübrigt  noch  die  Meinung,  welche  Th.  Helm 
in  der  eben  erschienenen  Monographie  über  diesen  Gegen- 
stand ausspricht,  anzuführen.  Er  nimmt  Seite  120 — 25  an, 
dass  1 hlegmasia  aiha  dolens  eine  nach  Resorption  des  se- 
i ösen  Peritonealexsudates  entstandene  Metastase  des  Serums 
auf  das  Zellgewebe  der  Ilaut  sey,  welche  bei  acutem  Auf- 
treten Entzündung  des  Zellgewebes  hervorruft,  und  so  die 
besprochene  Form  darstellt,  — bei  allmähligem  Erscheinen 
aber  als  gewöhnlicher  Hydrops  anasarca  verläuft.  — 

Dieser  Meinung  widerspricht  der  Umstand,  dass  diese 
serösen  Infiltrationen  Vorkommen,  wo  weder  im  Leben  noch 
in  der  Leiche  die  geringste  Spur  von  Peritonitis  vorkam, 
noch  durch  Eintritt  der  Phlegmasie  die  Peritonitis  erleich- 
tert wurde.  (S.  G.  8.  10.  22.  23.  Beob.)  Eben  so  wenig  ist 
es  mit  dem  Anasarca  der  Wöchnerinen  gleich  bedeutend, 
welches  nicht  selten  den  ganzen  Körper,  oder  bloss  die 
Extremitäten  und  laxeren  Ilauptparlhien  bei  Beginn  der 
Rcconvalescens,  manchmal  als  Metastase  nach  Peritonitis  be- 
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fällt;  denn  dieser  kann  sehr  acut  einlreten,  und  dennoch 
ist  er  nie  mit  örtlichen  Entzündungssymplomen  vereint, 
welche  heim  Auftreten  der  Phlegmasia  nie  mangeln.  Das 
zur  Phlegmasia  sich  zugesellende  passive  Oedem  der  unter- 
liegenden Körperparthie  ist  anderer  Natur,  als  die  Phleg- 
masia, und  durch  den  Druck  der  Schenkelgeschwulst  auf 
die  Gefässe  der  überliegenden  Haut  leicht  erklärlich,  es 
sind  somit  nicht  nach  Ilelms  Ansicht  beide  Anschwellungen 
für  Uibergangsformen  zu  halten.  — 

Diagnose  des  acuten  Oedems. 

§.  1 13.  Die  Phlegmasia  alba  dolens  befälh  am  häufigsten 
den  Oberschenkel,  kann  aber  auch  den  Fuss,  den  Unterschenkel, 
das  Knie,  dasGesäss,  beide  Schamlippen,  den  Ober-,  den  Vor- 
derarm (s.  8.  Beobacht.)  oder  auch  mehrere  dergenannten  Theile 
zugleich,  ja  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Rumpfhälfte  be- 
fallen. So  sah  sie  Cruveilhier  an  den  obern  Gliedmassen; 
eben  so  beobachtete  sie  Coulson  an  beiden  Armen  zugleich, 
Daser  am  Schenkel  und  Arm  der  linken  Seite  zugleich; 
Meissner  erzählt  in  Siebold’s  Journal  (B.  8.  S.  73.)  einen 
Fall  von  weisser  Schenkelgeschwulst,  der  durch  Recidive 
und  Beialien  der  ganzen  Rumpfhälfte,  und  der  obern  Ex- 
tremität interessant  ist;  — in  diesem  Falle  nimmt  Meissner 
gleichfalls  ein  Leiden  der  Lymphgefässe  an,  nur  will  er 
nicht  entscheiden,  ob  es  Entzündung  ist. 

Da  ich  die  Phlegmasia  der  Wöchncrinen  für  einein  Folge 
von  capillärer  Metrolymphangitis  entstandene  Krankheit  halte, 
so  ist  sie  den  consecutiven  Krankheiten  des  Puerperalfiebers  an- 
zureihen, und  kann  als  Complication  derverschiedensten  Puerpe- 
Talfieberformen  auftreten,  wesshalb  sie  nicht  in  Boers  und  Busch’s 
Sinne  fürein  modificirtes  Puerperalfiebergehalten  werden  kann. 

Metrolymphangitis  bildet  sich  zwar  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Entbindung;  Phlegmatia  aber  tritt  wohl 
kaum  vor  dem  3.  läge  ein,  kann  aber  auch  nach  mehreren 
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Wochen  erst  erscheinen,  in  welchen  Fallen  die  Lymphan- 
gitis  durch  lange  Zeit  auf  den  Entzündungsherd  beschränkt, 
hei  gegebener  Veranlassung  erst  spät  um  sich  grill. 

Die  Bildung  des  Oedems  ist  manchmal  sehr  acut,  so 
dass  man  über  eine  Nacht  die  Extremität  noch  einmal  so 
umfangsreich  antriflt,  als  die  gesunde.  Die  Anschwellung 
ist  in  diesen  Fällen  derb,  den  Fingereindruck  nicht  bewah- 
rend, die  gespannte  Haut  ist  weiss,  glänzend;  die  Ge- 
schwulst anfänglich  genau  begränzt,  so  dass  sie  an  der 
nächsten  Gelenksverbindung  einen  deutlichen  Absatz  bildet, 
ihre  Temperatur  bedeutend  erhöht,  und  hei  Berührung  ist 
sie  im  ganzen  Umfang  schmerzhaft,  vorzugsweise  aber  nach 
dem  Verlauf  der  immer  mehr  anschwellenden  Lymph- 
gefässe,  welche  nicht  selten  durch  striemenartige  rothe  Fär- 
bung der  Haut  erkennbar  sind,  und  bei  nicht  allzupraller 
Anschwellung  auch  durchgefühlt  werden  können  (s.  23.  Beob.) ; 
die  Bewegung  des  Gliedes  ist  unmöglich,  und  so  wie  die 
Streckung  äusserst  schmerzhaft.  Kömmt  das  Oedem  am 
Oberschenkel  vor,  so  nimmt  gewöhnlich  eine  oder  beide 
Schamlippen  daran  Antheil,  ohne  dass  nach  Whites  Mei- 
nung die  Anschwellung  der  nächst  gelegenen  Schamlippe 
ein  nothwendiges  Atribut  der  Phlegmasie  wäre. 

Bei  längerem  Bestände  der  Phlegmasie  befällt  gewöhn- 
lich die  unterliegenden  Extremitätsparlhicn  sogenanntes  kal- 
tes Oedem;  d.  h.  sie  infiltriren  sich  mit  Serum  in  Folge 
gehinderten  Kreislaufs,  sind  teigig  und  kühl  anzufühlen. 

Nicht  immer  ist  die  Bildung  des  Oedems  so  akut,  und 
cs  kann  ihm  Entzündung  der  Lymphdriisen  und  Gefässe 
mehrere  Tage  vorangehen,  und  die  massige  Anschwellung 
der  Extremität  allmählig  naehfolgen.  So  sah  ich  zu  einer  Zeit  in 
unserer  Anstalt  bei  mehrercnWöehnerinen  zugleich  entzündliche 
Geschwulst  der  Leistendrüsen  entstehn,  welche  ohne  anderwei- 
tige Störung:,  ausser  dass  sie  allmählige  Anschwellung  des  nächst- 
liegenden  Schenkels  zur  Folge  hatte,  ziemlich  hartnäckig  anhielt. 
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§.  1 1 i.  Das  die  Plilegmasie  begleitende  Fieber  erhält 
in  den  meisten  Fällen  erst  eine  Bedeutung  durch  die  Com* 
plication  mit  andern  Puerperalfieberformen , und  nur  die 
acute  Form  des  Oedems  dürfte  heiligere  Fiebersymptome 
erwecken,  über  welche  zu  entscheiden  desslialb  schwierig 
ist,  weil  die  rein  bestehende  Plilegmasie  unter  die  Selten- 
heiten gehört. 

C.’ 

§.  1 15.  Die  acute  Form  ist  immer  eine  langwierige 
hartnäckige  Krankheit,  welche  nicht  selten  äusserst  üble 
Nachkrankheiten,  als  Geschwürsbildung  mit  eiweissartiger, 
gelatinöser  oder  auch  eiteriger  Secretion,  chronische  Zell- 
gewebsverhärtung,  Ankylosen,  Gefühllosigkeit,  hinkenden  Gang 
zur  Folge  hat.  Ist  der  Anfall  weniger  heftig  oder  das  In- 
dividuum  weniger  krallig,  so  pflegt  der  Erguss  mehr  serös, 
und  die  Geschwulst  weniger  prall  und  schmerzhaft  zu  sevn, 
und  in  diesen  Fällen  tritt  die  Anschwellung  manchmal  ziem- 
lich rasch  zurück , befällt  auch  andere  Extremitäten  oder 
recidivirt  auf  derselben. 

Die  Complication  des  Oedems  mit  metastatischen  Ent- 
zündungen von  Phlebitis  verändert  nicht  nur  ihr  Bild,  indem 
es  zu  ausgebreiteten  Eiter-  und  Jaucheablagerungen  in  den 
Gelenken,  in  der  Muskelsubstanz,  im  Zellgewebe  etc.  kömmt, 
sondern  auch  ihre  Ausgänge. 

§•  HU.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Form  von 
acutem  Oedem  ist  das  der  äussern  Genitalien.  Es  ereignet 
sich  im  Verlaufe  von  Puerperalepidemien,  dass  zu  einer 
gewissen  Zeit  die  Genitalien  vieler  Wöchnerinnen,  wenn  sic 
auch  noch  so  leicht  entbunden  wurden,  am  zweiten  bis 
sechsten  Tag,  oder  auch  später  plötzlich  oedematös  an- 
schwellen, und  schmerzhaft  werden.  Diese  Anschwellung 
ergreift  entweder  beide  Schamlippen,  oder  ist  streng  nur 
auf  eine,  oder  auch  nur  auf  einen  Theil  dieser  beschränkt; 
sie  geht  alle  INuancirungen  des  eben  bescluiebencn  Oedems 
der  Extremitäten  ein,  ist  somit  bald  schlaffer,  bald  derber. 
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glänzend,  äusserst  schmerzhaft  und  brennend  heiss.  Die 
Infi  Iti  ation  ist  gleichfalls  bald  serös , bald  lymphatisch,  im 
letztem  Falle  schimmert  durch  die  gespannte  Haut  das  feste 
Exsudat  manchmal  wachsgelb  durch,  so  dass  man  leicht 
verleitet  wird,  eine  Eiteransamlung  zu  vermulhen.  Beim 
Einschneiden  an  der  Leiche  fand  ich  aber  das  Zellgewebe 
dicht  mit  geronnener  Lymphe  infiltrirt,  und  an  den  Stellen, 
"o  die  Lymphgefässe  anatomisch  leichter  nachzuweisen 
waren,  enthielten  diese  vorzugsweise  das  beschriebene  Ex- 
sudat, welches  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  längs  des  Seiten- 
randes des  Uterus  strotzend  anfüllte.  Diess  bewoff  mich 
dieses  Oedem  mit  jenem  der  Extremitäten  für  gleichbedeutend 
zu  hallen,  und  als  Folgeübel  der  Lymphangitis  zu  betrachten. 

C.  Eiysipelatöse  Entzündungen  der  Wöchnerinnen. 

§•  117*  Eben  so  wie  nach  äussern  Verwundungen  : Ampu- 
tationen, Venasectionen  etc.  — unter  gewissen  miasmatischen 
Einflüssen  zur  Phlebitis  sich  Erysipel  gesellt,  welches  niciit 
selten  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  gewinnt,  und  für 
den  Kranken  verderblich  werden  kann,  (Journal  des  con- 
naissances  medico- chirurgicales.  Janvier  1839.  De  constitu- 
tions  erysipelateuses , qui  regnent  habituellement  a l'Hötel- 
Dieu  de  Paris  pendant  cerlains  mois  de  l'annee)  — und  wie 
zu  bestimmten  Zeiten  bei  Neugeborenen  sich  bei  Nabel- 
venenentzündung bösartiger  Rolhlauf  entwickelt;  eben  so 
geschieht  es,  dass  bei  Puerperalepidemien  durch  eine  ge- 
raume Zeit  die  meisten  Erkrankten  von  Erysipelaceen  aller 
Art  befallen  werden;  — vom  leichten,  schmerzlosen,  kaum 
sichtbaren  Erythem  bis  zum  intensivsten  Rolhlauf  findet 
man  alle  Zwischenformen. 

Zur  Phlebitis  und  Lymphangitis  der  Extremitäten  gesellt 
sich  häufig  erythemalöse  Röthung  der  Haut ; eben  so  kann 
zum  acuten  Oedem  sich  Erysipel  gesellen  (s.  G.  Beobacht.), 
wodurch  eine  äusserst  schmerzhafte  Gombination  entsteht. 
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in  andern  Fallen  wird  der  Rumpf  und  der  Kopf  vom  Erysipel 
befallen,  und  es  dehnt  sich  das  Leiden  auch  auf  die  Rachen- 
schleimhaut aus,  so  entsteht  Angina,  wodurch  diese  Form  viele 
Aehnlichkcit  mit  Scarlatina  gewinnt  und  unter  diesem  Namen 
auch  von  mehreren  Autoren  beschrieben  wird.  Helm  führt 
sie  als  besondere  Puerperalfieberform  an;  eben  so  führt 
schon  Roer  und  Malfatti  (llufelands  Journal  B.  12.  St.  3.), 
in  der  neuern  Zeit  Hodge  (American  Journal  of  medical 
Sciences  1833  August}  scarlatinöse  Puerperalfieber  an;  da- 
gegen kömmt  aber  zu  bemerken,  dass  die  Sectionen  immer 
die  Veränderungen , welche  den  andern  Puerperalfieber- 
formen zukommen,  ergaben;  so  dass  schon  Malfatti  den 
Uterus,  als  das  im  scarlatinösen  Kindbellfieber  vorzugsweise 
leidende  Organ  annahm.  Ich  halte  daher  dafür,  dass  die 
Erysipelaceen  der  Wöchnerinnen  in  den  meisten  Fällen  nur 
symptomatisch  zum  Puerperalfieber  hinzutreten,  und  durch 
den  ^ erlauf  des  letztem  erst  ihre  Bedeutung  gewinnen. 
Zugleich  kömmt  zu  bemerken,  dass  die  Angina  bei  dieser 
Scarlatina  nur  zufällig  ist,  daher  häufig  auch  mangeln  kann, 
dass  die  befallenen  Hautstellen,  bald  der  Kopf,  bald  der 
Rumpf,  bald  die  Extremitäten  sind,  und  dass  überstandene 
Scarlatina  gegen  die  in  Rede  stehende  nicht  schützt. 

Die  Erscheinungen  dieses  Erysipels  sind  die  dem  Roth- 
lauf  gewöhnlichen  ; die  Ausgänge  in  kleienförmige  Ab- 
schuppung, und  in  seröse  Infiltration  des  peripherischen 
Zellgewebes , ihm  gleichfalls  zukömmlich. 

§•  118.  Es  ist  noch  einer  Erscheinung  zu  erwähnen,  die 
wenigerin  Verbindung  mit  der  Gefässentzündung  als  mitder  zu- 
gleich entstehenden  Blutdyscrasie  steht;  es  sinddiess  die  um- 
schriebenen, meist  blaurothen,  oft  nur  kreuzergrossen  Anschwel- 
lungen an  den  Hand-  und  Fussriicken,  oder  auch  an  andern  Thei- 
len  der  Puerperalfieberkranken,  welche  meist  äusserst  schmerz- 
haft als  Symptome  des  herannahenden  Todes  bekannt  sind. 
Bei  sehr  geschwächten  Individuen  kömmt  es  gar  nicht  zur 
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Hautverfärbung',  und  die  schmerzhafte  Anschwellung  bleibt, 
blass,  je  bösartiger  und  acuter  die  Form,  desto  ausgebrei- 
tetei  und  intensiver  gefärbt  sind  diese  Stellen ; so  sah  ich 
sie  in  einem  Falle  über  die  Hälfte  der  untern  Extremität 
bedecken  ; zugleich  gesellte  sich  ein  cclhymaähnlicher  Aus- 
schlag hinzu,  welcher  seine  Stadien  äusserst  rasch  durchlief 
Cs*  11*  Beobacht.) ; in  den  fällen,  wo  es  zur  acuten  Blut- 
auflösung  gekommen  ist,  und  welche  Formen  vorzüglich  der 
Metrhymenitis  angehören,  bei  welcher  dieses  umschriebene 
Erysipel  gleichfalls  vorkommt,  erheben  sich  über  diesen 
Stellen  manchmal  seröse  Brandblasen  oft  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  und  es  mangeln  dann  selten  Petechien. 

§.  119.  Endlich  kömmt  es  in  Folge  von  Gefässentzün- 
dung  zur  Bildung  von  Urticaria  und  einem  Varioloid  ähn- 
lichem Exanthem;  beide  Formen  wurden  in  FoUe  von  Phle- 
bitis  auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  beobachtet.  So  erzählt 
Hilsenberg  in  Berlin  (Hauptber.  über  d.  Charite  - Kranken- 
haus in  Berlin  v.  ,T.  1834)  einen  Fall  Aon  Phlebitis  der  Sa- 
phena interna,  wo  am  oten  Tage  Urticaria  mit  schneller 
Ausbreitung  eintraten.  Von  einem  variolösen  Exanthem 
beim  Wöchnerinnenfieber  gibt  Martin  im  zweiten  Band  der 
neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Fälle  an.  Für  das  Vor- 
kommen ausser  dem  Wochenbett  spricht  der  von  mir  an- 
geführte Fall  von  spontaner  Phlebitis  (’S. 109.).  Eben  so  gibt, 
cs  metastatische  Furunkel  und  Carbunkel. 

Prognose  der  Gefassentziindung  des  Uterus. 

§.  1 20.  Die  Gefahr  der  Phlebitis  wurde  von  den  mei- 
sten Autoren  desshalb  überschätzt,  weil  diese  Krankheit 
meist  erst  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  oder  gar  nur  aus 
dem  Leichenbefunde  bekannt  wurde;  — und  bis  jetzt  bleibt, 
das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  genau  zu  ermitteln,  dess- 
halb unmöglich,  weil  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose 
dunkel  bleibt,  der  Einfluss  der  häufigen  Complicationen 
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schwer  abzuwägen  ist,  und  wir  keine  Voreinsicht  in  die 
epidemische  Luitconstitution,  welche  so  sehr  entscheidend 
ist,  gewinnen  können. 

Die  Gefahr  der  Mctrophlebitis  und  Lymphangitis  ersteht 
vorzugsweise  aus  ihren  Folgeübeln  und  besonders  aus  der 
veränderten  Haemalose  (S.  §.  93.).  Letztere  kann,  ohne  dass 
anderweitig  eine  bedeutende  organische  Veränderung  be- 
steht, der  allein  tüdlliche  Factor  werden  (S.  18.  Bcob.), 
Liberhaupt  scheint  die  Veränderung  an  der  Gefasswand 
nicht  das  Gefahrdrohende  der  Aflection  z.u  seyn,  indem  sie 
manchmal  eine  ungeheuere  Ausbreitung  gewinnen  kann, 
(S.  35.  Beob.)  bevor  der  Tod  eintritt. 

Je  acuter  der  \ erlauf  der  Gefässentziindung,  je  bös- 
aitigei  die  epidemische,  und  je  schlechter  die  individuelle 
Konstitution  ist,  desto  leichter  kömmt  es  zur  Blutdissolution, 
und  zu  jauchigem  Zerfliessen  der  Bluteducte,  worauf  das 
Fieber  schnell  seinen  Charakter  ändert;  der  Puls  wird  kraft- 
los, schnell,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  ausserordentlich 
gioss,  ihre  Zöge  werden  entstellt,  die  Ilaulwärme  ist  bren- 
nend und  ungleich  verlhcilt , die  Extremitäten  sind  cyano- 
tisch,  kühl,  die  Fröste  immer  intensiver.  Diese  Symptome 
langen  hin,  um  den  baldigen  Tod  vorauszusehen. 

Die  üble  Prognose  der  Fröste  wurde  von  Helm  über- 
schätzt: denn  ich  sah  mehrere  Kranke  nach  heftigen  vielen 
Fi  ostanfällen  fs.  1.  Beobacht.)  genesen. 

V as  die  Prognose  der  Metastasen  anbelangt,  so  ist  sie  in 
der  Regel  um  so  schlechter,  je  weiter  vom  Entzündungs- 
herde — dem  Uterus  — sie  auftreten;  denn  sie  beweisen 
dann  immer  ausgebreitetc  Krankheitsinfeelion.  Unter  die 
gefährlichsten  Formen  gehört  Encephalitis,  Ophthalmie, 
Beiderseitige  Parolitenbildung,  Pneumonie,  Endocarditis  und 
Icterus. 

Lik  ephahtis  mit  Stupor  und  intensiver  Icterus  geben 
nneist  lethale  Prognose.  Eben  so  wurde  mir  kein  Genesungs- 
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lall  nach  mclaslatischer  Ophthalmie  bekannt.  Die  von  mir 
zuletzt  beschriebene  erysipelatüse  Hautverfärbung  über  den 
Gelenken  pflegt  gleichfalls  nur  als  Vorläufer  des  Todes 
aufzutreten. 

Die  melastatische  Pneumonie  ist  selbst  bei  geringer 
Ausdehnung  immer  lebensgefährlich  ; doch  scheint  sie  manch- 
mal noch  Heilung  zuzulassen,  wenigstens  sah  ich  Puer- 
peralfieberkranke mit  rostfarbigem  Auswurf  genesen.  Schlecht 
ist  auch  die  Prognose  bei  der  metaslatischen  Gelenksent- 
zündung, wenn  diese  hartnäckig  das  ergriffene  Gelenk  nicht 
verlässt;  noch  schlechter,  wenn  sie  mehrere  Gelenke  zu- 
gleich ergreift.  Günstiger  ist  die  Prognose  der  Abszess- 
bildungen in  der  Nähe  der  Geschlechtsorgane  ; in  den  Ova- 
rien, dem  Uterus;  in  dem  Zellgewebe  innerhalb  oder  ausser- 
halb des  Beckens,  im  Gesässe,  der  vordem  Bauchwand, 
den  grossen  Schamlippen,  den  Ober-  und  Unterschenkeln. 

Aber  selbst  Abscesse  in  der  Parolis , in  den  Svnchon- 
drosen,  den  Gelenken  sah  ich  günstig  verlaufen  , und  zwar 
in  jenen  Fällen,  wo  nach  dem  Auftreten  der  Metastase  die 
allgemeinen  Erscheinungen  der  Phlebitis  zurückwichen,  und 
die  metastatische  Entzündung  sich  selbstständig  ausbildete, 
— in  welchen  Fällen  die  Krankheit  sich  an  dieser  Stelle  zum 
Heil  der  Kranken,  erschöpft  zu  haben  schien,  und  so 
eine  wahrhaft  kritische  Ablagerung  bildete.  — 

Manie  ist  als  zufällige  Complication , hervorgerufen 
durch  individuelle  Disposition  zu  betrachten,  und  erhält 
durch  den  Charakter  des  zugleich  bestehenden  Puerperal- 
fiebers höhere  oder  geringere  Bedeutung.  Besteht  sie  nach 
dessen  Erlöschen  selbstständig  fort,  so  ist  sic,  so  wie  die 
fieberlose  Manie  zu  bcurlheilcn,  und  somit  nicht  sehr  ge- 
fährlich; denn  nach  den  Berichten  von  Esquirol  sind  von 
92  in  der  Salpetricre  am  Kindbettwahnsinn  Behandelten  nur 
0 gestorben. 
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I hlegmalia  alba  dolens  wird,  wenn  sic  selbstständig 
besteht,  nicht  leicht  lebensgefährlich;  doch  ist  die  acute 
Form  nicht  nur  eine  äusserst  peinliche  und  langwierige 
Krankheit,  sondern  sie  kann  auch  durch  lebenslängliche 
Verstümmlung  unheilbare  Folgen  haben. 

Scarlatina  puerperalis  und  leichtere  Erytheme  sind  für 
die  Prognose  von  keiner  besondern  Bedeutung;  dagegen 
bedingt  weit  ausgebreitetes,  sehr  schmerzhaftes,  dunkel- 
rothes  Erysipel  eine  schlechte  Voraussage. 

Therapie  der  Gefassentzündung-. 

§.  121.  Phlebitis  gehört  unter  die  Krankheiten,  deren 
Behandlung  durch  die  Untersuchung  der  pathologischen  Ana- 
tomie sehr  geläutert  wurde,  indess  man  früher  die  intermit- 
tirenden  1 rostan fälle  mit  fieberwidrigen  Mitteln,  oder  wenn 
jene  sich  häufiger,  unregelmässiger  wiederholten,  und  mit 
Eiterbildung  verbunden  auftraten,  als  hektische  Fieber  mit 
stärkenden  und  Reizmitteln  behandelte , bis  endlich  der 
überreizte  Organismus  durch  Erschöpfung  erlag,  oder  für 
die  Lebensfristung  einflussreichere  Organe  ergriffen  wurden 
oder  indess  man  früher  die  durch  entzündliche  Cerebro- 
pailiie  entstandenen  typhösen  Symptome  durch  erregende 
Mittel  steigerte:  — ist  man  in  der  neuesten  Zeit  dahin- 
gelangt, dass  man  bei  Erkennlniss  der  (wenigstens  im  Krank- 
heitsbeginn ) phlogislischen  oder  vegetativ  excessiven  Natur 
des  Leidens  den  antiphlogistischen  Apparat  im  weitern  Sinne 
des  Wortes  die  Stelle  des  veralteten  Brownianismus  ein- 
neiimen  liess. 

§•  122.  So  wie  alle  Puerperalfieberformen,  so  will 
auch  die  Cefässenlzündung  in  ihrem  Entstehen  heilkräftig 
angegriffen  seyn,  und  bei  der  üblen  Prognose  der  Weiter- 
verbreitung des  Krankheitsprozesses  und  der  meisten  Me- 
tastasen ist  deren  Entwicklung  wo  möglich  zuvorzukommen. 

12 
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Da  die  Phlebitis  häufig  durch  andere  Puerperalfieber- 
formen  maskirt  wird,  und  überhaupt  im  Beginn  schwer  zu 
diagnosticiren  ist,  so  sollte  man  selbst  bei  geringem  Ver- 
dacht ihrer  Complication  das  therapeutische  Verfahren  der 
Art  modificiren,  dass  ihrer  Entwicklung  Schranken  gesetzt 
werden.  So  wie  bei  andern  Formen,  so  gibt  es  auch  bei 
der  Phlebitis  Fälle,  welche  den  Todeskeim  für  die  Befal- 
lenen schon  in  ihrem  Entstehen  tragen;  es  kömmt  unaus- 
weichlich zur  jauchigen  Zersetzung  der  Exsudate  und  zu 
Metastasen;  der  rasche  Krankheitsverlauf  widersteht  jeder 
Heilmethode,  und  es  erübrigt  dem  Arzte  nichts,  als  erleich- 
ternd einzugreifen. 

Die  Therapie  der  Gefässentziindung  erleidet  übrigens 
durch  Complication  mit  andern  Formen  nicht  selten  bedeu- 
tende Abänderungen,  welche  sich  aus  den  speziellen  Be- 
trachtungen dieser  ergeben. 

§.  123.  Der  antiphlogistische  Apparat  wird  bei  der 
Phlebitis  zusammengesetzt:  a}  aus  allgemeinen  Blutenllee- 
rungen.  Das  Blut  bei  den  an  Phlebitis  Erkrankten  zeigt  in 
den  meisten  Fällen  deutliche  Entzündungsspuren,  der  Puls 
ist  hart,  zusammengezogen,  nebstbei  leidet  ein  System  mehr 
oder  weniger  in  seiner  Totalität,  und  die  Produkte  dieses 
Leidens  zeigen  von  vermehrter,  entarteter  Plastik.  Die  Ader- 
lässe sind  somit  gleich  im  Anfänge  ausgiebig,  von  14  bis 
über  24  Unzen  zu  machen;  nach  einem  vergönnten  Zwi- 
schenräume, welcher  lang  genug  ist,  um  die  allgemeine 
Reaction  beurlheilen  zu  können,  sind  sie  so  lange  zu  wie- 
derholen, als  der  Puls  seine  Resistenz,  das  Blut  die  erhöhte 
Plastizität,  und  das  Fieber  überhaupt  seine  Kraft  nicht  verliert. 
Die  Individualität  des  Falles  lässt  daher  einen  sehr  verschieden- 
artigen Blutverlust  zu,  und  indess  in  einem  Falle  schon 
die  erste  Venäsection  nicht  sehr  stark  gemacht  werden  darf, 
vertraut  ein  zweiter  Fall  auch  die  sechs-  bis  siebenfache 
Wiederholung  starker  Aderlässe  mit  gutem  Erfolg,  b)  Aus 


170 


örtlichen  Blulentlecrungen.  Diese  erreichen , so  lange  der 
Uterus  nur  ergriffen  ist,  den  Entzündungsherd  nur  schwer 
oder  gar  nicht;  vorzüglich  dagegen  wirken  sie  hei  ober- 
flächlicher Phlebitis  und  Lymphangitis.  Hier  ist  das  reich- 
liche An  setzen  von  Blutegeln  nach  Verlauf  der  entzündeten 
Gelasse  ein  erfolgreiches  Mittel;  eben  so  sind  die  topischen 
Blutentleerungen  für  viele  Metastasen  im  Beginne  heilende, 
und  später  schmerzlindernde  Mittel;  vorzüglich  verlangt  so- 
wohl das  congestive  als  entzündliche  liirnleiden  kräftige 
örtliche  Ableitungen.  Die  metastatischen  Gelenks-,  Zcllgewebs- 
und  Muskelentzündungen  werden  in  der  Regel  durch  to- 
pische Blutentleerungen  in  ihrem  Fortschritte  nicht  aufgc- 
h alten ; doch  pflegen  sie  wegen  Abnahme  der  umgebenden 
Entzündung  gemildert  zu  werden,  und  das  zahlreiche  An- 
legen von  Blutegeln  ist  im  Beginn  dieser  Krankheilsformen 
nie  zu  verabsäumen.  — 

Die  Behandlung  der  Ophthalmie  und  der  Parotitis  mit 
Blutegeln  ist  meist  vergeblich ; dagegen  sind  diese,  zahlreich 
angewendet,  das  erste  heilkräftige  Mittel  gegen  Phlegmalia 
dolens. 


c)  Aus  der  Anwendung  des  Eises;  vorzüglich  sind  es 
die  äussern  Phlebitiden,  die  Encephalitis,  die  üussern  Me- 
tastasen, die  Gelenksentzündung  und  die  Phlegmatia  dolens. 


u°l('l|e  zweckmässig  mittelst  äusserer  Anwendung  von  Eis 


bekämpft  werden.  Die  Hitzeenlwicklung  über  einer  entzün- 
deten Vene  ist  oft  ausserordentlich  stark,  so  dass  die  Eis- 


uberschlage sehr  fleissig  gewechselt,  und  in  grosser  Aus- 


dehnuri 


folg  sind. 


g angewendet  werden  müssen,  um  dass  sic  von  Er* 
Mehr  oder  weniger  gilt  dasselbe  von  der  Ence- 
phahlis,  hei  welcher  der  geschorene  Kopf  am  zweckmässig- 
en in  mit  Eis  gefüllte  Blasen  gehüllt  wird.  Bei  der  Schen- 
kelphlehitis  und  bei  der  Phlegmatia  ist  die  ganze  Extremität 
"i  Eisumschläge  zu  hüllen;  dasselbe  gilt  von  dem  ergrif- 
fnen Gelenke  bei  der  Arthritis.  Von  der  äussern  An  wen- 


180 


düng  des  Eises  darf  uns  weder  der  Lochialfluss  noch  die 
Hautausdiinstung  abschreeken  ; denn  beide  sind  durch  den 
Krankheitsprozess  mehr  oder  weniger  ohnehin  abnorm,  und 
ihre  Störung  nur  durch  Tilgung  der  Krankheit  selbst  auf- 
zuheben, und  wir  haben  daher  von  dem  Gebrauche  des 
Eises  den  besten  Erfolg  gesehen,  ohne  dass  die  gefürch- 
teten Zufälle  aus  Unterdrückung  der  genannten  Excretionen 
entstanden  wären  (S.  14.  22.  Beob.). 

Die  metastatischen  Entzündungen  im  Zellgewebe,  in 
den  Ovarien  etc.  werden  durch  die  Anwendung  des  Eises 
in  ihrer  Entwicklung  nicht  aufgehalten,  und  da  sic  gewöhn- 
lich gutartige  Ablagerungen  bilden,  so  ist  cs  vorzuziehen 
sie  zu  fixiren,  möglichst  bald  zur  Reife  zu  bringen,  und  zu 
entleeren;  sie  sind  daher  mit  warmen,  feuchten  Bähungen 
zu  behandeln , und  bei  eingetretener  Abscessbildung  so 
schleunig  als  möglich  nach  aussen  zu  entleeren.  Zögert 
daher  die  Natur  mit  dem  Durchbruche  des  Eiters  nach 
aussen,  oder  wählt  sie  dazu  einen  Umweg,  so  ist  die  Ent- 
leerung durch  das  chirurgische  Messer  einzuleiten ; wir 
punktirten  daher  Abscesse  in  den  Ovarien,  im  Uterus,  in 
der  Svmphisis  ossium  pubis,  in  der  Bauchdecke,  im  Ge- 
sässe,  in  der  Parotis  etc.,  sobald  die  Fluktuation  die  Gegen- 
wart des  Eiters  deutlich  ermitteln  liess,  mit  bestem  Erfolg 
fS.  7.  20.  27.  38.  39.  Beob.).  Die  Stichwunde  bedarf  kei- 
ner besondern  Erweiterung,  wie  überhaupt  bei  acuten  Ab- 
seessen;  die  Entleerung  und  Heilung  findet  hierauf  gewöhn- 
lich rasch  statt;  das  Fieber,  die  Erschöpfung  und  das  üble 
Aussehen  der  Kranken  ändert  sich  manchmal  überraschend, 
und  wir  kürzen  so  das  Leiden  nicht  selten  um  viele  Wochen. 
Die  Function  der  Ovarien  und  des  Uterus  wird  von  den 
Bauchdecken  aus  an  jener  Stelle  vorgenommen,  welche  die 
erhabenste,  und  wo  die  Fluktuation  die  deutlichste  ist.  Bei 
den  Ovarien  ereignet  cs  sich,  dass  mehrere  abgeschlossene 
Abszesse,  welche  nicht  durch  einen  Stich  entleert  werden 
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könnten , sich  bilden.  So  einen  Fall  erzählt  v.  Treyden  zu 
Königsberg  (s.  Caspers  ■Wochenschrift  für  die  gesammte 
Heilkunde  Nr.  41,  1838);  hierauf  muss  man  gefasst  sevn, 
und  eine  wiederholte  Incision  nicht  scheuen.  Durch  dieses 
Verfahren  kann  man  tödtliche  Peritonitis,  wie  in  dem  eben 
angeführten  Falle  es  sich  ereignete,  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle, Bildung  von  Fisteln  etc.  vermeiden.  Geschieht  der 
Einstich,  nachdem  sich  Fluktuation  deutlich  entwickelt,  so 
hat  man  bei  den  Abszessen  in  den  Ovarien  und  im  Uterus 
weder  einen  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  noch  ausgebreitele 
Peritonitis  zu  besorgen,  indem  bei  dieser  akuten  Abszess- 
bildung die  Neigung  zur  Entleerung  nach  aussen  so  gross 
ist,  dass  Verwachsungen  der  Peritonealflächen  bald  eintrelen 
(S.  27.  Beob.). 

Die  tieier  gelegenen  metastatischen  Entzündungen  sind 
nur  durch  die  Mittel,  welche  den  Gesammtorganismus  an- 
greifen, zu  erreichen,  und  verlangen,  so  lange  der  Orga- 
nismus noch  bei  Kraft  ist,  wegen  ihrer  gefahrdrohenden 
Ausgänge  vermehrte  Energie  des  allgemeinen  Heilverfahrens; 
diess  gilt  vorzugsweise  von  der  so  gefährlichen  metastati- 
schen Pneumonie. 

§•  124.  Mit  den  Blutentleerungen  verbindet  man  in- 
nerlich, nach  der  Individualität  des  Falles,  die  verschiedenen 
Mittel  des  antiphlogistischen  Apparats.  Diese  Puerperalfie- 
berform ist  es,  welche  vor  allen  Andern  den  Gebrauch  der 
Mercurialien  verlangt;  denn  nichts  setzt  die  exsudative  Ent- 
zündung in  den  Gefässen,  und  die  Energie  der  lobulären 
Entzündungen  so  herab,  und  hindert  ihr  eitriges  Zerflies- 
sen,  als  die  eingeleitete  Mcrcurialcachexic,  wie  sic  über- 
haupt der  wuchernden  Vegetation  Schranken  setzt.  Wir 
liessen  somit  innerlich  Calomel  in  grossem  oder  geringem 
Gaben  nehmen,  je  nachdem  wir  zugleich  eine  verstärkte 
Darmsekretion  erzielen  wollten,  oder  nicht,  und  äusserlich 
Louvrier  s Mercursalbc  mehrmal  des  Tags  in  grossen  Gaben 
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eim  eiben,  uni  sobald  «als  möglich  Sahvation  zu  er- 
wecken. — Da  das  Hervorbringen  letzterer  bei  Puerperal- 
fieberkranken, wie  bekannt,  schwer  gelingt,  indem  sie  grosse 
Gaben  Calomel  lange  vertragen,  so  darf  man  in  gefährli- 
chen Fällen  mit  dem  Gebrauch  des  Mercurs  nicht  säumen, 
und  bringt  man  endlich  die  gewünschte  Reaction  hervor, 
so  pflegen  die  Kranken  der  Gefahr  entrissen  zu  seyn. 

Convulsionen,  Eclampsie,  Manie  Enden  in  der  Behe- 
bung des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Hirnleidens  oder  der  eigenthiimlichen  Blutdyscrasie 
ihre  Heilung,  und  es  ist  vor  Allem  die  Diagnose  festzu- 
stellen ; — doch  pflegen  in  den  meisten  Fällen  kalte  ße- 
giessungen  wenigstens  den  ersten  Sturm  zu  beschwichtigen, 
worauf  die  Anordnung  des  weitern  rationellen  Verfahrens 
erleichtert  ist;  im  Falle  die  Geistesstörung  selbstständig 
fortbestehen  sollte,  so  ist  nach  überwiegender  somatischer 
oder  psychischer  Störung  der  Fall  nach  der  Individualität 
verschieden  zu  behandeln. 

Das  acute  Oedem  der  Wöchnerinen  sowohl  an  den  Ge- 
nitalien als  an  den  Extremitäten  verlangt  nach  der,  wie  oben 
angegeben,  anfänglich  eingeleiteten  Antiphlogose  später  den 
Gebrauch  von  Mitteln,  welche  die  Resorption  fördern.  Es 
wird  örtlich  trockene  Wärme,  spirituös  reizende  Einrei- 
bungen, innerlich  vorzüglich  diuretische  Mittel,  und  unter 
diesen  die  Digitalis  und  Scilla  mit  gutem  Erfolg  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Gesellt  sich  Erysipel  zur  oberflächlichen  Venenentzün- 
dung oder  zur  oedematüsen  Anschwellung,  so  ist  es  als 
Reflex  des  topischen  Leidens  wie  dieses  mit  kalten  Um- 
schlägen zu  behandeln;  besteht  es  dagegen  mehr  selbststän- 
dig, z.  B.  als  Gesichtsrose  oder  am  Rumpfe,  so  trachten 
wir  es  zu  fixiren,  und  die  normale  Abschuppung  zu  för- 
dern, und  zwar  um  so  mehr,  als  das  Zusammensinken  der 
Gesichtsrose  gefährliche  Hirnsymptome  weckt  (s.  3.  Bcob.). 
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Ki eignet  es  sich,  dass  das  Kopferysipel  zusammensinkt,  so 
bringen  kalte  Sturzbäder  es  nicht  selten  zur  frühem  BUitho 
zurück. 

Aendert  das  Fieber  seinen  Charakter  — wird  der  Puls 
schwach,  klein  und  schnell,  die  Hinfälligkeit  sehr  gross,  die 
Haut  brennend  heiss,  die  Gesichtsmiene  verfallen:  dann  ist 
natürlich  von  der  Antiphlogose  nichts  mehr  zu  hoffen,  und 
man  schreitet  gewöhnlich  scliulgerecht  zu  den  Reizmitteln; 
doch  leider  meist  ohne  günstigen  Erfolg.  Der  Gebrauch 
der  Mineralsäuren,  der  Waschungen  mit  Essig  und  kaltem 
W asser,  der  warmen  Bäder,  schien  in  diesen  Fällen  noch 
das  Wohlthätigste  zu  seyn.  Dem  Gebrauche  von  Campher 
folgte,  wenn  kein  Hirnleiden  in  Verbindung  war,  gleichmäs- 
sigerc  Wärmeverlheilung  und  erhöhtes  Kraftgefiihl,  indess 
die  andern  Reizmittel  nicht  einmal  diese  Wirkung  halten. 

ü 
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c.  Schleimhautentzüiiduiig’  des  Uterus. 
Metrhymenitis.  Endometritis. 


§•  125.  ^Vie  der  Peritonealüberzug  und  die  Gefässe 
des  Uterus  einem  abgesonderten  Ergriffenwerden  unterworfen 
sind,  eben  so  kann  die  innere,  — die  Schleimhautschichte 
dieses  Organs  der  alleinige  oder  vorzüglichste  Herd  einer 
entstehenden  PuerperalafFeclion  werden , welche  in  andern 
Organen  auf  den  anatomisch -analogen  Gebilden  eben  so 
consecutive  Erscheinungen  weckt,  wie  es  bei  der  Peritonitis 
und  Angioitis  uterina  gleichfalls  in  ihner  analogen  Gebilden 
der  Fall  ist.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Schleimhaut- 
entzündung des  Uterus  eine  wahre  Puerperalfieberform 
wecken,  und  somit  diesem  Namen  verstehen  kann. 

So  constant  nach  dieser  Uterusaflection  die  consecu- 
tiven  Erscheinungen  in  andern  Organen  sind,  so  wurden 
sie  doch  noch  von  Niemand  in  der  Art  gewürdigt,  wie  sie 
uns  die  Natur  unveränderlich  darbietet,  wozu  höchst  wahr- 
scheinlich die  so  häufigen  Complicationen  der  verschiedenen 
Puerperalfieberformen,  und  ihre  hiedurch  erschwerte  Sich- 
tung,  — die  Veranlassung  waren. 

§•  126.  Eben  so  gut  es  Thalsache  ist,  dass  nach  Peri- 
tonitis puerperalis,  — Pleuritis  und  Pericarditis,  nach  Phle- 
bitis uterina — Venenentzündung  in  den  entferntesten  Organen, 
nach  Lymphangitis,  — Adcnitis  und  Lymphangitis  an  den 
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entlegensten  Stellen  entstehen  kann;  eben  so  sind  bei  ein* 
tretender  Melrlivmenitis  sämmlliche  Schleimhäute  mehr  oder 
weniger  fähig,  den  Krankheitsprozess  fortzupllanzen. 

Yon  der  Schleimhaut  des  Uterus  ausstrahlend,  übergeht 
das  entzündliche  Leiden  am  leichtesten  auf  die  Tuben  und 
Vaginalschleimhaut , dann  auf  die  Schleimhaut  der  Harn- 
wege  und  des  Darmkanals,  und  am  spätesten  werden  ge- 
wöhnlich die  Luftwege  in  den  Ivrankheitskreis  gezogen. 

So  wie  bei  den  andern  Puerperalfieberformen,  kömmt 
auch  hier  zu  bemerken , dass,  obgleich  wir  aus  jedem  be- 
deutenderen Schleimhautleiden  im  Beginn  des  Puerperal- 
fiebers auf  Metrhymenitis  mit  Sicherheit  schliessen  können,  — 
im  späteren  Krankheitsverlaufe  die  Section  das  manchmal 
schon  erloschene  Uterusleiden  nicht  immer  nachweisen 
kann. 

Da,  wie  bekannt,  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  der 
Geburt  am  meisten  mitleidet,  so  ist  die  Metrhymenitis  auch 
eine  sehr  häufige  Erscheinung,  doch  weckt  sie  nicht  immer 
die  ihr  entsprechenden  Symptome  in  andern  Organen , in 
welchem  Falle  sie  nicht  als  Puerperalfieberform  zu  betrach- 
ten ist.  Ist  ihr  dagegen  der  miasmatische  Einfluss  günstig, 
so  kann  sie  zu  gewissen  Zeiten  alle  andern  Puerperalfieber- 
fo  rmen  in  Hintergrund  drücken,  und  zur  vorherrschenden, 
einzig  den  Ausschlag  gebenden  Form  werden. 

Anatomische  Kennzeichen  der  Endometritis. 

§•  127.  Der  pathologische  Prozess  spricht  sich,  so  wie 
auf  den  andern  Gebilden,  auch  hier  als  ein  e.vcessiv  veeeta- 
tiver,  d.  h.  als  entzündlicher  aus,  und  es  stellt  sich  uns  eine 
Reihenfolge  des  verschiedenartigsten  Entzündungsproduktes, 
welches  durch  Individualität  und  epidemischen  Einfluss 
hauptsächlich  modificirt  wird,  dar.  So  wie  auf  andern 
Schleimhäuten,  isL  cs  bald  der  catarrhalische,  oder  der  crou- 
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pöse,  bald  der  dysenterische,  oder  ein  eigentümlich 
ulceröser  Prozess,  der  seinen  Sitz  auf  der  innern  Uterus- 
schichte  aufschlägt.  Alle  diese  Formen  sind  durch  Zwischen- 
glieder innig  verbunden,  und  können  auf  verschiedenen 
Theilen  der  Schleimhaut  nebeneinander  bestehen,  so  dass 
sie  sich  mehr  als  Uibergangsformen , weniger  als  wesentlich 
verschiedene  Prozesse  darstellen. 

Nicht  immer  beschränkt  sich  die  pathologische  Verän- 
derung bei  dieser  Krankheitsform  auf  die  innersten  Uterus- 
schichten, und  so  wie  wir  beim  dysenterischen  Prozess  im 
Darmkanal  — diesem  dem  Uterus  analogsten  Gebilde  — die 
1 exturveränderung  bis  auf  die  Muscularis  und  das  Perito- 
neum dringen  sehen , so  schreitet  bei  der  Endometritis  die 
Affection  gleichfalls  bis  auf  das  Muskelgewebe,  und  bis  auf 
das  Peritoneum.  Diese  Krankheitsform  bringt  daher  auch 
die  bedeutendsten  Veränderungen  im  Parenchym  des  Uterus 
hervor,  welche,  von  der  Schleimhaut  ausgehend,  nach  aussen 
seine  Substanz  ergreifen. 

Die  anatomischen  Ergebnisse,  die  dieser  Krankheitsform 
angehören,  sind  (ohne  dass  sie  in  eine  — natürlich  schwer 
nachweisbare  — schulgerechte  Reihenfolge  gebracht  wären) 
folgende : 

Wir  finden  die  Schleimhaut  des  Uterus  überzogen  mit 
dem  verschiedenartigsten  Exsudate,  welches  bald  dünn-, 
bald  dickflüssig,  oder  auch  fest  ist,  letzteres  ist  bald  häu- 
tig, bald  netzförmig,  bald  zottig,  oder  in  Klumpen,  welche 
die  ganze  Uterushöhle  anfüllen  können,  angehäuft.  Der 
dünnflüssige  seröse  oder  lymphatische  Theil  des  Exsudates 
ist  gewöhnlich  durch  Blut  geröthet,  die  oberste  Schichte 
des  lestcrn  Exsudates  meist  dunkelgrün  gefärbt,  indess  die 
tielercn  Schichten  mehr  oder  weniger  lichtgelb  erscheinen. 
Sämmllichc  Exsudatschichten  lassen  sich  bei  der  crupösen 
Form  gewöhnlich  leicht  wegstreifen  und  es  erscheint  die 
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innere  Uterusschichtc  darunter  unverändert,  oder  nur  hy- 
perämisch. 

Das  Exsudat,  welches  ursprünglich  lymphatisch  ist,  kann 
eitrig  und  jauchig  zerfliessen,  und  zwar  in  seinem  ganzen 
Umfange,  oder  nur  an  umschriebenen  Stellen;  und  die 
Fälle , wo  man  die  Uterushöhle  von  übelriechender  Jauche 
und  fetzigen  Exsudationsresten  angefüllt  fand,  wurden  häufig 
für  Brand  oder  Putrescens  des  Uterus  angesehen,  was  aber 
leicht,  durch  ein  sorfältiges  Abspühlen  des  darunter  liegen- 
den unveränderten  Parenchyms,  widerlegt  wird- 

Nicht  immer  erstreckt  sich  der  exsudative  Entzündungs- 
prozess auf  die  ganze  innere  Utersfläche,  sondern  er  be- 
schränkt sich  nur  auf  umschriebene  Stellen,  gewöhnlich 
auf  den  Placentalsitz,  und  den  Hals,  — auf  die  zwei  Stellen, 
welche  die  heftigste  traumatische  Heizung  erlitten.  An  der 
Placentalstelle  pflegt  das  Exsudat  gewöhnlich  fest  anzu- 
hängen, und  ist  häufig  mit  Blutgerinsel  nnig  gemengt; 
dieser  Umstand  gab  ihm  viel  Aehnlichkeit  mit  Placental- 
resten,  wofür  es  daher  gewöhnlich  fälschlich  auch  ange- 
sehen wurde. 

Am  Halse  des  Uterus,  welcher  durch  stagnirendes  Venen- 
blut, gewöhnlich  dunkelblau  ist,  haftet  das  Exsudat  an  den 
seichten  Bissstellen,  gewöhnlich  am  festesten,  und  ist 
durch  den  leichtern  Luftzutritt  dunkelgrün  gefärbt.  — 

Je  mehr  sich  der  dysenterische  und  ulceröse  Prozess 
hervorbildet,  um  so  heftiger  leidet  die  Schleimhaut,  und 
die  unterliegende  Textur  des  Uterus. 

Das  früher  leicht  lösliche  Exsudat  haftet  dann  fest  an 
der  Schleimhaut,  in  welche  es  zugleich  infdtrirt  ist;  hie- 
durch nimmt  die  innere  Gebärmulterfläche  ein  tuberöses 
Aussehen  an,  und  beim  Wegschaben  des  Exsudats  dringt 
man  leicht  bis  auf  das  Fasergewebe  des  Uterus. 

Von  hier  dringt  nach  Heftigkeit  des  Falles  die  Er- 
weichung immer  tiefer,  und  erstreckt  sich  entweder  auf 
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den  ganzen  Uterus,  oder  sie  ergreift  einzelne  Stellen  ent- 
weder diffus,  oder  scharf  begränzt. 

Solche  rund  umschriebene  erweichte  Stellen  können 
an  allen  Theilen  des  Uterus  Vorkommen,  und  erhalten  durch 
Infiltration  von  Serum  ein  sulziges , durch  Infiltration  von 
Lymphe,  manchmal  ein  speckartiges,  von  Jauche  ein  schiefer- 
graues Aussehen.  In  äuserst  heftigen  Fällen  wird  der  ganze 
Uterus  breeig  erweicht,  und  reicht,  ein  weiter  schlaffer 
Sack  von  dem  missfärbigen  Peritoneum  eingehüllt,  in  der 
oberen  Beckengegend  bis  gegen  den  Nabel.  — 

Je  tiefer  das  Parenchym  des  Uterus  ergriffen  ist,  um 
so  mehr  leidet  sein  Rückbildungsprozess,  und  wir  linden 
den  Uterus  selbst  nach  mehreren  Wochen  regelwidrig  gross 
und  schlaff;  bei  den  leichteren  Formen  dagegen  wird  die 
Metamorphose  der  Gebärmutter  nur  wenig  beeinträchtigt, 
so  dass  man  nach  mehrwöchentlichem  Krankheitsverlaufe 
den  Uterus  von  normaler  Grösse  antrifft;  als  Spuren  des 
statt  gefundenen  Leidens  aber  findet  man  gewöhnlich  in 
seiner  Höhle  noch  Exsudat,  und  seine  Substanz  durchge- 
hends  gelbröthlich , und  leicht  brüchig. 

Seltener  als  die  angeführten  Veränderungen  sind  Ge- 
schwüre im  Uterus  zu  treffen  , und  diese  beschränken  sich 
hauptsächlich  auf  den  Hals.  Hier  kommen  sie  seicht  oder 
tiefer,  gewöhnlich  von  runder  oder  ovaler  Gestalt,  von  der 
Grösse  einer  Erbse , bis  zu  der  eines  Kreuzerstückes , vor, 
und  nehmen  nicht  selten  einen  gangränösen  Charakter  an. 
Diese  spontane  Gangrän  steht  in  keiner  Verbindung  mit 
einer  traumatischen  Gewaltthätigkeit  während  der  Entbin- 
dung, tritt  dagegen  gewöhnlich  mit  Ulcerationen  auf  der 
Vaginalschleimhaut  zugleich  auf  (S.  5.  Beob.},  und  kann 
den  ganzen  Gebärmulterhals  zerstören  (S.  10.  Beob.). 

Nebst  diesen  Veränderungen  am  Muttermunde  beobach- 
tete ich  in  4 Fällen  von  heftiger  Metrhymcnilis  noch  eine 
höchslcigenthümlichc : Es  waren  diess  lianfkorn-  bis  zuckcr- 
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erbsengrosse , ganz  abgeschlossene  Bläschen,  welche  dicht 
an  einander  gereiht,  das  Parenchym  des  Muttermundes  10  — 
GO  an  der  Zahl  erfüllten,  eine  trübe,  lichtgraue,  gelatinöse 
Flüssigkeit  enthielten,  und  dem  Muttermunde  ein  höckeriges, 
sul/.iges  Aussehen  gab  (S.  IG.  Beob.). 

§.  128.  Diese  verschiedenen  Veränderungen  auf  der 
Uterusschleimhaut  finden  wir  schon  zum  Theile  in  den 
Sectionsberichten  der  ältesten  Aerzte  erwähnt.  Noch  ge- 
nauer beschrieben  finden  wir  sie  bei  den  neuern  Schrift- 
stellern, welche  sie  gewöhnlich  unter  dem  Artikel:  Metritis 
anführen.  Eine  genauere  Sichtung  aber  der  verschiedenen 
Formen  dieser  Affection  verdanken  wir  erst  den  ausgezeich- 
neten Untersuchungen  des  Prof.  Rokitansky,  der  die  Wissen- 
schaft erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  eine  genaue  Beschreibung 
des  dysenterischen  Prozesses  auf  der  innern  Uterusschichte 
bereicherte,  welche  ich  zur  näheren  Beleuchtung  der  in 
Bede  stehenden  Krankheilsform  hier  folgen  lasse:  (Oestr. 
med.  Jahrb.  N.  F.  19.  ß.  1.  St.)  „Die  innere  Fläche  des 
Uterus  erscheint  hügelig,  uneben,  von  einem  schmutzig- 
röthlichen  oder  bräunlichen , übelriechenden  Secrete  über- 
kleidet, seine  innere  Substanzschichte  ^Schleimhaut)  an  den 
protuberirenden  Stellen  zu  einem  grau  gelblichen  oder  grün- 
lichen , meist  haftenden,  kleienähnlich  sich  exfoliirenden 
Schorfe  umwandelt,  was  der  ganzen  Fläche  ein  impetigi- 
nöses  , und  namentlich  ein  herpetisches  Ansehen  verleiht. 
In  den  Interstitien  dieser  Stellen  ist  die  innerste  Uterus- 
schichte im  Zustande  einer  gallertartigen , blutigen  Erwei- 
chung, der  Uterus  ist  in  seiner  ganzen  Dicke  serös  infiltrirt; 
insbesondere  aber  rühren  jene  Protuberanzen  von  einer  stellen- 
weise überwiegenden  serösen  Infiltration  der  Uterinalsubstanz 
her.  In  einem  höheren  immer  sehr  rapid  unter  den  Er- 
scheinungen von  Putrescens  verlaufenden  Grade  findet  sich 
die  innerste  Uterinalschichte  zu  einer  schwarzbraunen,  zottig 
zerreiblichen  leicht  abzustreifenden  oder  völlig  abgeslos- 
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senen  Masse  entartet,  die  Uterinalhöhle  enthält  stinkende, 
Kaffeesatz  ähnliche  Materie,  die  Uterussubstanz  selbst  ist 
schlaff,  bleich,  mürbe,  auf  verschiedene  dicke  von  jener 
Jauche  infiltrirt.”  — 

§.  129.  ln  Deutschland  stellte  man,  durch  Boer  ange- 
regt, eine  eigentümliche  Krankheitsform  der  inneren  Uterus- 
schichte, die  Putrescenz,  auf,  und  sonderte  sie  genau  von 
den  übrigen  Formen.  Die  von  Boer  angegebenen  Merkmale 
für  Putrescenz  sind  höchst  unzureichend;  er  sagt:  „Putres- 
cirung  des  Uterus  wird  durch  eine  Yerderbniss  der  Mem- 
brana decidua,  wo  nicht  immer  erregt,  doch  allezeit  davon 
begleitet,  und  wenn  sie  auch  ursprünglich  vom  Multerhalse 
und  dem  Muttermunde  entstanden,  wenigstens  durch  die- 
selbe  aul  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  verbreitet  zu 
werden  scheint.”  — „Um  die  putrescirten  Stellen  fand  man 
nicht  den  mindesten  Anschein  von  Entzündung,  worin  der 
wesentliche  Unterschied  zwischen  der  eigentlichen  Pulres- 
eirung  und  der  gemeinen  Gangrän  liegt.  Es  wird  also 
hiedurch  auffallend,  dass  diese  Gattung  von  Sphacelus 
schon  ursprünglich  gleichsam  auf  eine  leidende  Art,  bloss 
passiv  sich  ereignen  müsse.” 

Der  Meinung,  dass  durch  Sphacclirung  der  Hunteri- 
schen Haut  Putrescenz  hervorgebi acht  wird,  traten  viele 
ältere  und  neuere  Aerzte  bei,  unter  letzteren  Jörg,  Carus, 
Siebold  ; so  sagt  letzterer  (Frauenzimmerkrankheiten  2.  Band  3. 
Abth.  S.  241).  „Putrescenz  besteht  in  einer  fauligen  Yer- 
derbniss der  innern  Fläche  des  Uterus,  und  besonders  an 
dessen  untern  I heilen,  welche  von  der  Decidua  auszugehen, 
und  nicht  der  Ausgang  einer  entzündlichen  Affection  zu 
scyn  scheint.“ 

Da  aber  bekanntlich  die  sogenannte  Putrescens  auch 
nach  natürlichen  leichten  Geburten  entstehen  soll,  ja  sogar 
am  häufigsten  beobachtet  wird,  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
wie  die  Ilunterische  Haut  jene  pathologischen  Ycränderungen 
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hervorrufen  kann,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  grösstentheils  geschwunden,  und  nur 
in  seltenen  Fällen  in  grösseren  Parthien  darstellbar  ist,  — 
so  dass  sie  Baudeloque,  Maygrier,  Wagner,  Nägele  als  immer 
gänzlich  mangelnd  annehmen.  Während  einer  normalen 
Gehurt  wird  sie  endlich  eben  so  wie  die  übrigen  Frucht- 
reste völlig  ausgestossen,  indem  sie  innig  mit  der  Lederhaut, 
nicht  aber  mit  der  Gebärmutter  verbunden  ist.  — Dasselbe 
gilt  von  den  übrigen  Fruchtresten,  deren  Zurückbleiben  und 
jauchiges  Zerfliessen  häufig  als  Krankheit  erregend  beschul- 
digt wurde;  mit  wie  wenigem  Recht  diess  geschieht,  halte 
ich  schon  bei  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  Gelegen- 
heit zu  bemerken. 

Von  der  Ansicht  Roers  über  Putrescens  ist  die  mehrerer 
Neuern  verschieden.  So  nimmt  Schönlein  und  seine  Schüler 
Ralling  und  Albert  eine  genuine  Putrescenz  des  Uterus  an, 
welche  sie  unter  die  Neuropldogosen,  — zu  dem  Nosoco- 
mialbrand,  dem  Noma,  zur  Gastromalacie  reihen,  und  um 
sich  gegen  den  Vorwurf,  dass  alle  Erscheinungen  des  Puer- 
peralfiebers mit  ihr  zugleich  auftreten,  zu  schützen,  eine 
Complication  beider  Krankheilsprozesse  zulassen.  — 

Nach  Ralling  ist  die  Putrescenz  durch  folgende  Zeichen 
eluirakterisirt.  „i\Ian  findet  sie  am  häufigsten  am  Mutter- 
munde, und  an  der  Stelle,  wo  die  Placenta  ihren  Sitz  hatte, 
ja  höchst  wahrscheinlich  ist  es  dieser  Punkt  immer,  den  sie 
wählt:  fast  umgekehrt  ist  es  bei  der  Entzündung  des  ge- 
schwängerten Uterus,  welche  in  der  Mehrheit  der  Fälle  den 
Fundus  ergreift.  — Bei  der  Putrescenz  ist  nur  eine  Stelle 
befallen,  sie  ist  umschrieben,  der  Prozess  geht  von  der  in- 
nern  Fläche  aus,  sie  ist  dunkelgrün,  glänzend,  schieferartig, 
mit  einer  schmutzigen  Schmiere  überzogen,  von  derselben 
Beschaffenheit  ist  die  Substanz  des  Uterus,  sehr  mürbe, 
schwarzbraun,  oder  aschgrau,  gallertartig.  Im  Umkreis  der 
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putrescirten  Stelle  beobachtet  man  keine  Spur  von  Entzün- 
dung-, das  Volumen  der  Gebärmutter  ist  zu  gross.“  — 

Aus  diesen  Kennzeichen  von  Balling  gebt  hervor,  dass 
die  Putrescenz  nur  dadurch  wesentlich  von  der  septischen 
und  gangränösen  Form,  der  von  mir  beschriebenen  Metrhy- 
menitis  verschieden  sey,  dass  kein  Entzündungssymptom 
vorhanden  ist.  Gesetzt  den  Fall,  es  verhielte  sich  so,  wel- 
ches Ereigniss  aber  jedenfalls  unter  die  Seltenheiten  gehö- 
ren muss,  (wesshalb  auch  die  Verthcidiger  der  Putrescenz 
annahmen,  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  sich  die  Er- 
scheinung von  Erweichung,  Putrescirung,  Gangrän  in  Folge 
von  Entzündung  zu  einem  Grade  ausbilden  können,  dass 
sie  der  wahren  Putrescenz  sehr  nahe  stehen,  und  man 
solche  Fälle  als  Mittelformen  annehmen  müsse)  — so  ist 
der  Mangel  von  Entzündung  wohl  auch  dadurch  erklärlich, 
dass  diese  mit  der  beschriebenen  organischen  Veränderung 
beschlossen  wurde,  und  somit  spurlos  verschwand,  obgleich 
ihre  frühere  Anwesenheit  selbst  dann  noch  durch  die  jau- 
chig zerflossene  Lymphe  nachweisbar  ist.  — Dass  der  ge- 
wöhnliche Charakter  der  plastischen  Entzündung  (excessive 
Vegetation)  verloren  gegangen,  und  zum  zerstörenden  ge- 
worden ist,  rührt  von  seiner  gebrochenen  Energie  her;  die 
allgemeine  Säfteverderbniss  bietet  der  topischen  Vegetation 
eine  schlechte  Nahrung,  und  ihr  Produkt  welkt  schon  im 
Keimen  ab.  Wir  linden  daher  Sphacelus  und  Jauchebildung 
bei  geringen  Entzündungssymplomen  nur  dann,  wenn  die 
Lebenskraft  des  ergrilfcncn  Organs  entweder  topisch  her- 
abgesetzt ist,  so  z.  B.  durch  Lähmung,  Quetschung,  oder 
wenn  allgemeine  Blutdyscrasie  vorhanden  ist.  Beides  findet, 
bei  der  puerperalen  Endometritis  leicht  statt.  — 

Der  Meinung  der  deutschen  Aerzle  über  Putrescenz 
traten  daher  auch  nur  wenige  französische  und  englische 
Aerzte  bei.  Bob.  Lee  beschreibt  diese  Form  unter  dem  Na- 
men Entzündung  und  Erweichung  des  musculüsen  Gewebes 
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des  Uterus,  und  sagt  in  Bezug  auf  die  Putrescenz  (S.  43.): 
„Bocr  und  Lurotli  haben  irrigerweise  die  verschiedenen  Grade 
dieses  l ibcls  als  zwei  wesentlich  verschiedene  Krankheiten 
darstellend  beschrieben.” 

§.  130.  Bei  der  Leichenöffnung  sehr  vieler  am  Puer- 
peralfieber ^ erstorbenen  linden  wir  Veränderungen  auf  der 
Uterusschleimhaut,  desshalh  aber  sind  wir  noch  nicht  be- 
rechtigt, sie  als  Ilauptausdruek  des  Leidens  anzunehmen, 
und  nur  wenn  sie  im  heftigeren  Grade  vorhanden  sind,  und 
schon  im  Leben  von  ihnen  eigentümlichen  consecutiven 
Libeln  begleitet  waren,  können  wir  sie  als  besondere  Puer- 
peralfieberform aufstellen. 

§.131.  So  wie  die  früheren  Formen  des  Puerperal- 
fiebers, so  hat  auch  die  Metrhymenitis  ihre  Folgekrankheiten, 
welche  vorzugsweise  als  Leiden  der  übrigen  Schleimhäute 
auftreten. 

Den  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus 
entspi  echend  sehen  wir  auf  den  andern  Schleimhäuten 
gleichfalls  bald  den  katarrhalischen,  bald  den  croupösen 
oder  dysenterischen  und  bald  den  eigentümlich  ulcerati- 
ven  Prozess  entstehen,  und  wir  können  von  der  Schleim- 
hautaffektion  eines  consccutiv  ergriffenen  Organs  einen  sichern 
Schluss  auf  Endometritis  machen;  nur  mit  dem  Vorbe- 
halte, dass  auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  nicht  im- 
mer derselbe  Lntziindungsprozess  angenommen  werden  darf', 
indem  z.  B.  auf  der  Dickdarmschleimhaut  und  auf  der  Va- 
ginalschleimhaut der  dysenterische  mit  croupöser  Endome- 
tritis und  eben  so  verkehrt  dysenterische  Endometritis  mit 
Intestinalcroup  bestehen  kann  u.  s.  w. 

Conseculive  Affcctionen  nach  Endometritis  können  auf 
allen  Schleimhäuten  auftreten  und  vorzüglich  ist  cs  die  ca- 
tan  Indische  Entzündungsform,  welche  überall  keimen  und 
gedeihen  kann. 

(3 


194 


Zum  croupüsen  Entzündungsprozess  sind  vorzugsweise 
nur  die  Tuben  und  die  Vagmalschleimhaut,  die  Blasen,  und 
Harnrührenschleimhaut,  die  Schleimhaut  des  Dickdarms,  des 
Anfangs-  und  Endstückes  des  Dünndarms,  die  Magen-  und 
Rachenschleimhaut,  weniger  schon  die  Trachealschleimhaut 
geneigt.  Für  den  dysenterischen  Prozess  ist  vorzugsweise 
nur  die  Vaginal-,  die  Dickdarm-  und  die  Magenschleimhaut 
empfänglich.  Ein  eigenthiimlicher  ulcerativer  Prozess  ent- 
wickelt sich  nebstbei  noch  auf  der  Vaginalschleimhaut  und 
der  äussern,  die  Genitalien  zunächst  umgebenden  Haut. 

§.  132.  Von  der  Ulerusschleimhaut  wird  der  Entzün- 
dungsprozess häufig  auf  die  adnexe  Tuben-  und  Vaginal- 
schleimhaut  fortgeleilet.  — Die  Fallopischen  Röhren  neh- 
men gewöhnlich  mehr  oder  weniger  an  den  Veränderungen 
des  Uterusparenchyms  Antbeil,  und  nicht  selten  findet  man  eine 
oder  beide  Multerrühren  bis  zur  Dicke  eines  Fingers  meist 
oedematös  angeschwollen , dunkel  geröthet,  und  mit  ver- 
schiedenartigem Exsudate  gefüllt. 

Auf  die  Vaginalschleimhaut  setzt  sich  der  Prozess  vom 
Uterus  entweder  unmittelbar  fort  und  wir  finden  dasselbe 
Exsudat,  was  den  Muttermund  überzieht,  auch  am  Scheiden- 
grunde haften,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  cs  bleibt  die 
obere  Scheidenpartbie  frei,  und  die  Entzündung  schlägt  ihren 
Sitz  vorzugsweise  am  Scheideneingang  auf,  wo  wir  eine  meist 
dünne  Schichte  eines  gelben,  leicht  abstreifbaren  Exsudates 
an  treffen. 

In  heftigeren  Fällen,  vorzüglich  bei  der  dvsenteriseben 
Form,  ergreift  die  Entzündung  die  ganze  Schleimhaut,  die 
Exsudatschichte  ist  dann  meist  beträchtlich  fest  haftend, 
und  in  die  Schleimhaut  i n filtrirt.  Die  oberste  Exsudat- 
schichte ist  in  diesem  Falle  dunkelgrün  mit  fetzigen  Lymph- 
flocken  gemengt,  wodurch  die  Vagina  ein  brandiges  Aus- 
sehen annimmt.  Später  wird  das  Exsudat  summt  der 
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Schleimhaut  oder  nur  ihr  Epilhelium  abgestossen , und  es 
erheben  sich  aul  der  Wundfläche  /arte  Granulationen. 

Häufiger  als  dieser  Prozess  tritt  aul  der  Schleimhaut 
der  A agina  und  zwar  gewöhnlich  zunächst  der  hintern  Co- 
missur  acute  Ulceration  auf. 

Hier  bilden  sieh  entweder  seichte  oder  tiefe,  scharf- 
randige,  die  hintere  Comissur  zerstörende,  und  vom  untern 
Schamwinkel  nach  allen  Richtungen  sich  verbreitende  Ge- 
schwüre aus,  welche  nach  dem  Charakter  des  Allgemein- 
ieidens  eine  verschiedene  Ausbreitung  erlangen  ; und  so, 
bald  als  einfach  entzündlich,  von  beiläufig  dreieckiger  Ge- 
stalt  an  der  hintern  Scheidenwand  von  1 Zoll  — 2 Zoll 
Durchmesser,  — bald  mit  sphacelösem,  phagedänischem 
Charakter  aultreten,  in  welchem  Falle  sie  nicht  selten  den 
ganzen  Damm  , die  äusseren  Geschlechtsteile , einen 
grossen  d heil  der  Scheide  und  Harnröhre  völlig  zerstören, 
mit  aufgeworfenen  ervsipeiatösen  Rändern  umgeben,  und  mit 
necrotisirten  organischen  Massen  bedeckt  sind  (S.  4.  19. 
Beobacht.). 

Seltener  haben  diese  Geschwüre  ursprünglich  in  einer 
andern  als  der  angegebenen  Vaginalgegend  ihren  Sitz;  doch 
bleibt  in  einzelnen  fällen  keine  Partlne  von  ihnen  verschont 
und  ich  sah  runde,  schwärzliche  bis  2 Kreuzer  grosse  Ge- 
schwüre auf  der  ganzen  Vaginalschleimhaut  bis  zum  Mutter- 
munde zerstreut  Vorkommen  (S.  5.  Bcob.'). 

An  der  vordem  Scheidenwand  stehen  diese  Geschwüre 
manchmal  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung,  nach  hinten 
bilden  sie  nicht  seilen  beträchtliche  Fistelgänge  um  den 
Mastdarm. 

Mit  den  Geschwüren  auf  der  Vaginalschleimhaut  zugleich 
entstehen  in  einzelnen  Fällen  auch  Geschwüre  auf  der,  die 
Genitalien  zunächst  umgebenden,  äusseren  Haut,  — und 
7uar  in  der  Hautlalle  zwischen  den  grossen  Schamlippen 
und  der  inneren  Schenkelfläche  und  in  der  Alterkerbe. 
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liier  entwickelt  sich  eine  rosige  Entzündung,  welche 
sich  mit  lichtgelbem  Exsudate  bedeckt,  unter  welchem  sich 
die  Epidermis  abstösst,  die  Haut  rissig  wird,  bis  sich 
durch  Erweiterung  der  rissigen  Stellen  Geschwüre  ausbilden, 
welche  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen , wie  jene  auf  der 
Schleimhaut  der  Genitalien.  Sie  nehmen  gleichfalls  häufig 
einen  phagedänischen  Charakter  an,  zerstören  die  Weich- 
gebilde nach  allen  Richtungen , dringen  in  die  Tiefe  bis 
auf  die  Muskel  und  die  Knochen  ; — ihre  Grundfläche  ist 
mit  necrolisirtem  organischem  Gewrebe  oder  mit  jauchigem 
Exsudate  bedeckt,  ihre  Ränder  meist  hoch  aufgeworfen,  erysi- 
pelatös  entzündet.  — Vereinigen  sich  diese  Geschwüre  mit 
jenen  der  Vagina,  so  erreicht  die  Zerstörung  der  Weich- 
gebilde manchmal  einen  ausserordentlichen  Grad  (S.  4.  12. 
17.  19.  Reob.). 

ISicht  immer  verbreitet  sich  die  Metrhvmenitis  auf  die 
adnexe  Vaginalschleimhaut  und  es  gibt  Epidemien,  wo  letz- 
tere vom  Krankheitsprozess  ganz  frei  bleibt ; so  w urden  in 
den  letzten  Epidemien  in  unserer  Anstalt  in  den  Monaten 
Februar  und  März  sehr  viele  Wöchnerinnen  von  jenen  Ge- 
schwüren befallen,  später  hingegen  sah  man  sie  fast  gar 
nicht  auftreten. 

§.  133.  Selten  selzt  sich  der  Entzündungsprozess  von 
der  Vaginalschleimhaut  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege 
fort,  und  gewöhnlich  wird  nur  die  Harnröhre  und  der 
Harnblasenhals  von  croupöser  oder  sphacelöser  Entzündung 
ergriffen. 

§.  134.  Die  Schleimhaut,  die  zunächst  und  am  häu- 
figsten in  Folge  von  Metrhvmenitis  ergriffen  wird,  ist  die 
Darmschleimhaut.  Diese  Folgekrankheit  ist  es , welche  die- 
ser Puerperalfieberform  ein  eigenthümliches  Gepräge  aufdrückt, 
und  woher  die  Gefahr  häufig  ausgeht.  — 

So  wie  auf  der  Gebärmutter-  und  Vaginalschleimhaut, 
sehen  wir  im  Darme  bald  den  katarrhalischen,  bald  den 
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croupösen,  bald  den  dysenterischen  Prozess  auf  treten. 
Auch  hier  sind  die  verschiedenen  Formen  zahlreich  durch 
Zwischenglieder  innig  verbunden,  so  dass  sie  sieh  mehr 
als  Uibergangsformen  darstellen.  Zugleich  stehen  sie  wohl 
in  einer  notlnvendigen  Verbindung  mit  einer  Entzündungs- 
form auf  der  Uterusschleimhaut,  diese  muss  aber  nicht  noth- 
wendiger  Weise  dieselbe  seyn,  obgleich  sie  sich  häufig  ent- 
sprechen, so  dass  die  dysenterische  Form  von  Endometritis 
mit  Dysenterie  des  Dickdarms,  Erweichung  der  Uterus- 
substanz mit  Magenerweichung  zugleich  vorkömmt  etc. 

Mehrere  Autoren  nahmen  Anstand,  die  Erscheinungen 
im  Darmkanal , vorzüglich  aber  den  dysenterischen  Prozess, 
als  dem  Puerperalfieber  angehörend  anzunehmen,  und  schrie- 
ben sein  Vorkommen  einer  zufälligen  Complication  zu. 
Gegen  diese  Meinung  spricht:  ltens:  dass  die  Dysenterie 
der  Wöchnerinnen  unabhängig  von  dem  Auftreten  von 
Ruhrepidemien  sich  selbstständig  entwickelt ; 2tens  dass  sie 
in  einem  notlnvendigen  Zusammenhänge  mit  Endometritis 
steht,  und  häufig  mit  demselben  Prozess  auf  der  Uterus- 
und  Vaginalschleimhaut  vereint  auftritt;  3tens  dass  sie  ein 
von  der  gewöhnlichen  Dysenterie  mehr  oder  weniger  ver- 
schiedenes Krankheitsbild  gewährt. 

§.  135.  Die  ausgezeichneteren  Veränderungen  auf 
der  Darmschleimhaut  sind  folgende:  In  sehr  acut  verlau- 
fenden Fällen  , vorzüglich  wenn  Stuhlverstopfung  bis  zum 
lode  zugegen  war,  findet  man  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Dickdarms  durch  capilläre  Injeetion  intensiv  kirsch-  oder 
purpurroth.  Die  Peritonealfläche  kann  dabei  ganz  gesund 
sei  n.  Der  Darm  ist  in  diesen  Fällen  zusammenaezoaen  und 
enthält  wenig  oder  keine  Flüssigkeit.  Auf  den  gerütheten 
Stellen  findet  man  gewöhnlich  einen  leichteren  oder  stär- 
keren Anflug  eines  gelben  Exsudates,  welches  sich  leicht 
wegstreifen  lässt  (S.  !).  11.  l(j.  30.  Beob.).  Hat  der  Krank, 
heilsverlaul  länger  gedauert  und  waren  schon  viele  Stuhl- 
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enlleerungen  erfolgt,  so  geht  die  intensive Entzündungsröthe 
theilweise  verloren,  und  erhält  sich  gewöhnlich  nur  noch 
auf  den  Darmfalten,  wodurch  die  Schleimhaut  bald  ein  °e- 
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tiegertes,  bald  ein  netzförmig  - gestreiftes  Ansehen  erhält. 
Nichts  desto  weniger  können  wir  selbst  auf  den  blassen 
Darmparthien  noch  manchmal  eine  zarte  gelbliche  Exsudat- 
schichte entdecken  (S.  4.  17.  24.  Beob.).  Endlich  ver- 
schwindet selbst  auf  den  Darmfalten  die  Entzündungsröthe, 
und  wir  finden  als  einzige  Spur  der  bestandenen  Entzün- 
dung oedematöse  Anschwellung  der  Darmfalten,  oder  ato- 
nische  Erschlaffung  und  Verdünnung  des  Dannkanals  mit 
Ahämie  der  Schleimhaut.  — 

Dieselben  Veränderungen  kommen  auch  über  der 
Bauchinischen  Klappe  im  Endstück  des  Ileums,  im  Duo- 
deno  und  auf  der  Magenschleimhaut  vor;  eben  so  wird 
die  Rachen-,  die  Zungen-  und  Nasenschleimhaut  entzündet, 
und  mit  Exsudat  bedeckt  angetroflen  (S.  4.  9.  11.  17.  Beob.}. 

Es  ist  zu  erwähnen,  dass  die  angeführten  entzündlichen 
Erscheinungen  im  Krankheitsverlauf  mehrere  Male  recidi- 
viren  können,  wodurch  cs  möglich  wird,  dass  die  Section 
selbst  nach  mehrwöchentlicher  Krankheitsdauer  dieselben 
Resultate  darbietet,  wie  im  Beginn  der  Krankheit  (S.35.  Beob.). 

In  andern  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  nicht  nur 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern  es  dringt  tiefer, 
in  die  innern  Darmschichten.  — Wieder  sind  es  vorzuers- 
weise  die  Darmfalten  des  Dickdarms,  auf  welchen  der  tiefer 
dringende  dysenterische  Prozess  seinen  Sitz  aufschlägt. 
Es  erscheint  das  Exsudat  zwischen  die  Darmzotten  und  in 
das  submucöse  Zellgewebe  eingesenkt,  wodurch  die  Darm- 
falten bedeutend  verdickt  werden,  und  ein  herpetisches 
oder  zottiges  Aussehen  annehmen;  endlich  stösst  sich  die 
Schleimhaut  oberflächlich,  oder  auch  sammt  der  unterlie- 
genden Zellgewebssehichte  ab,  und  es  entstehen  quer  nach 
den  Darmfalten  verlaufende  längliche  Geschwüre  mit  cingc- 


stülpten  Rändern,  deren  Grund  die  Muscularis  oder  auch 
umniltelbar  das  Peritoneum  bildet,  worauf  gewöhnlich 
noch  netzförmiges  oder  fadenförmiges,  grünliches  Exsudat 
haftet  (S.  10.  29.  30.  Beob.). 

Greift  der  dysenterische  Prozess  weiter  um  sich,  so 
wird  auch  die  zwischen  den  Darmfalten  liegende  Schleim- 
haut mit  Exsudat  infiltrirt,  schwillt  an,  wird  endlich  er- 
weicht und  abgestossen , und  so  kann  die  Schleimhaut  auf 
beträchtliche  Strecken  entweder  ganz  verloren  gehen,  oder 
sie  sieht  wie  zernagt  und  untergraben  aus;  im  erstem  Falle 
kömmt  man  nach  Abhebung  einer  oft  beträchtlichen  häuti- 
gen Exsudatschicht  unmittelbar  auf  das  Peritoneum,  welches 
dann  dunkel  geröthet,  oder  auch  durchbrochen  ist  (S.  29. 
Beob.)  ; im  letzteren  Falle  pflegen  die  unter  der  Mucosa 
liegenden  Darmhäute  nicht  selten  sehr  verdickt,  und  ent- 
artet zu  sevn. 

Die  im  Darmkanal  enthaltene  Flüssigkeit  ist  in  heftigen 
Fällen  jauchig,  äusserst  übelriechend,  manchmal  mit  fetzigen 
halb  zerflossenen  Exsudatsmembranen,  welche  ihr  ein  frosch- 
laichähnliches  Aussehen  geben,  reichlich  gemengt,  oder 
sie  ist  in  seltenen  Fällen  durch  beigemischtes  Blut  geröthet. 

Der  vorzüglichste  Herd  des  dysenterischen  Prozesses  ist 
das  absteigende  Stück  des  Dickdarms,  und  es  ereignet  sich, 
dass  nur  das  Beckenslück  des  Mastdarms  eine  sehr  weit 
gediehene  dysenterische  Veränderung  darbietet,  iudess  der 
übrige  Darmkanal  gesund  erscheint  . S.  10.  Beob.). 

Sellen  erstreckt  sich  der  Erwciclnings-  und  ulcerative 
Prozess  über  die  Bauehinische  Klappe,  und  kömmt  im  End- 
stücke des  lleums  und  im  Duodeno  nur  als  seichte  Erosion, 
oder  als  vereinzelt  stehendes  Geschwiirchen  vor. 

Weiter  gedeiht  schon  der  Erweichungsprozess  im  Magen. 
Auch  hier  werden  häufig  nur  die  Schleimhautfalten,  vorzüg- 
lich im  Magengrunde  und  am  grossen  Bogen,  — nachdem 
man  die  sie  bedeckende  gewöhlich  dicke  Schleimschichle 
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abgestreilt  hat,  — intensiv  gerüthet,  mit  ExsuJat  infiltrirt 
und  erweicht  angetroffen ; — doch  findet  nicht  selten  die 
Erweichung  auch  ununterbrochen  Statt,  und  ist  entweder 
dillus  oder  scharf  begränzt.  In  einzelnen  Fallen  kömmt  es 
zur  Bildung  von  zahlreichen  kleinern  und  grossem  runden 
Ei  osionen,  welche  manchmal  bis  an  das  Peritoneum  dringen  (S. 
3().  ßeob.).  In  den  übelsten  Fällen  nimmt  die  Erw  eichung  den 
Charakter  einer  wahren  Malacie  an,  wodurch  sämmtliche  Magen- 
häute in  grosser  Ausdehnung  so  verdünnt  und  erweicht  werden, 
dass  sie  selbst  einer  geringen  Zerrung  nicht  widerstehen; 
oder  die  Malacie  erhält  sich  mehr  oder  weniger  umschrieben, 
und  verändert  sämmtliche  Magenhäute,  so  wie  die  adnexen 
Gebilde,  die  Milz,  das  Zwerchfell,  auf  eine  beträchtliche 
Tiefe  in  einen  anorganischen,  missfälligen  Brei,  welcher 
von  einem  Hof  reactiver  Entzündung  umgeben  ist,  gewöhnlich 
aber  dem  Ergüsse  des  Mageninhaltes  in  die  Bauch-  und 
Brusthöhle  nicht  lange  widersteht.  — - 

§•  136.  Auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  stellt  sich 
der  entzündliche  Prozess  gewöhnlich  als  catarrhalischer, 
seltener  als  croupöser  dar.  Die  entzündliche  AlTeclion  geht 
von  den  Syringen  aus,  ist  von  seröser  Ausschwitzung  be- 
gleitet, und  bewirkt  so  eine  Form  von  acutem  iMuscnccdcm, 
dessen  Vorkommen  und  Bedeutung  im  Puerperalfieber  bis 
jetzt  von  Niemand  gewürdigt  wurde. 

Dieses  Oedem  ist  nicht  mit  dem  passiven  durch  Circu- 
lationshemmung  im  Agone  oder  bei  seröser  Blutdyscrasie 
entstandenen  zu  verwechseln , sondern  ist  als  acut  entzünd- 
liche Affection  der  Lungenschleimhaut  anzusehen,  wofür 
folgende  Gründe  sprechen:  Das  in  Bede  stehende  Lungen- 
oedem  entsteht  häufig  im  Krankheitsbeginne,  bei  jungen, 
rüstigen  Wöchnerinnen,  bei  phlogistischer  Crasis  des  Blu- 
tes, ist  im  Leben  häufig  durch  starke  Blutwallung  gegen 
die  Brust  und  durch  entzündliches  Fieber  ausgezeichnet. 
In  der  Leiche  findet  man  nicht  nur  intensive  Bölhung  der 
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Schleimhaut  der  feinem  Luftkanäle,  sondern  es  kömmt  auch 
manchmal  zur  croupösen  Exsudatsbildung  vorzüglich  auf  der 
Trachealschleimhaut,  welche  letztere  nicht  selten  zugleich 
erweicht  ist.  Die  Lungensubstanz  ist,  bei  einiger  Heftigkeit 
des  Leidens,  ausgedehnt,  blutreich,  bedeutend  derb;  — 
auf  der  Schnittfläche  fliesst  eine  grosse  Menge  röthlichen 
Serums  aus,  welche  sich  beim  Druck  vermehrt  und  mit 
Luft  innig  mengt,  wodurch  es  weiss  schäumend  wird.  Die 
Luftzellen  sind  theilweise,  vorzüglich  am  äussern  Umfange 
der  Lungen  emphysematisch.  In  den  heftigsten  Fällen  sind 
die  meist  ergriffenen  Lungenparthien  luftleer,  und  es  steht 
dieser  Zustand  der  rothen  Iläpatisation  sehr  nahe,  in  welche 
ich  ihn  bei  reizender  Behandlung  auch  übergehen  sah. 
Diese  Pneumonie  zeigt  keine  Neigung  zum  eitrigen  Zerflies- 
sen,  und  ist  auch  nicht  umschrieben,  wodurch  sie  sich  von 
der  nach  Phlebitis  unterscheidet. 

So  wie  die  Affection  von  den  Syringen  in  die  grösseren 
Bronchien  und  bis  in  den  Larvnx  schreitet,  so  nimmt  auch 
die  Ansammlung  von  serösen  Flüssigkeiten,  welche  später 
puriform  oder  auch  jauchig  werden,  in  den  Luftkanälen 
überhand.  Im  Larvnx  kommt  es  dann  nicht  selten  zur 
Bildung  von  Erosionen,  welche  am  Kehldeckel  bedeutende 
Verwüstungen  verursachen  können  (S.  12.  Beob.). 

Sinkt  das  Allgemeinleiden  zur  Adynamie  herab,  so  ver- 
liert auch  der  entzündliche  Charakter  des  Lungenoedems  an 
Energie,  wodurch  leicht  sein  Uibergang  in  das  passive 
Oedein  möglich  wird. 

§•  13 1.  Mehrere  Fälle  von  Endometritis,  worunter 
zwei  ganz  ohne  Complicalion  mit  andern  Puerperallieber- 
formen auftraten,  und  unter  den  Erscheinungen  von  hefti- 
;gem  Lungenoedem  ziemlich  rasch  zum  Tode  führten,  und 
Ibei  welchen  die  Seclion  acute  Jubcrculcse  der  Lunsen 
inachwics , machten  mir  eine  besondere  Neisuns  des  Lunsen- 
ocdeins,  sich  mit  acuter  l uberculose  zu  combinircn,  höchst 
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wahrscheinlich;  und  wenn  gleich  die  acule  Tubereulose 
mehr  als  Ausdruck  einer  Blutkrankheit  anzusehen  ist,  welche 
vielleicht  durch  die  in  Bede  stehende  PuerperaKieherlorin 
geweckt  wurde,  so  möchte  wohl  die  eintretende  Lungen- 
aflection  als  zunächst  erregendes  Moment  Tür  die  Bildung 
der  Miliartuberkel  angesehen  werden  können  (S.  9.  12. 
21.  Beob.). 

Diagnose  der  Endometritis. 

§.  138.  Metrhymenitis  tritt,  so  wie  die  andern  Puer- 
peralfiebei  formen  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ent- 
bindung, und  zwar  um  so  rascher  ein,  je  heftiger  die  ört- 
liche Reizung  der  Schleimhaut  während  des  Geburtsaktes 
war,  und  je  günstiger  dieser  Puerperalkrankheit  der  epide- 
mische Einfluss  ist.  Sie  hat  das  mit  der  Phlebitis  gemein- 
schaftlich, dass  sie  in  den  ersten  l agen,  manchmal  unter 
sehr  geringfügigen  Erscheinungen,  schleichend  verläuft,  bis 
endlich  ihre  conseculiven  Symptome  plötzlich  und  mit 
Macht  hervorbrechen , und  so  für  vermeintlich  spat  aus- 
brechende Puerperalfieber  gehalten  werden. 

Metrhymenitis  kann  so  wie  die  andern  Formen  für  sich 
bestehen,  oder  mit  ihnen  complicirt  auftreten , sie  kann 
durch  ihre  consecutiven  Uibel  selbstständig  töcl t lieh  werden, 
und  ist  auch  in  ihrer  Complication  als  septische  Form  ge- 
wöhnlich der  tödlliehe  Faktor. 

§.  139,  Die  Symptomenreihe  dieser  Puerpcralfieber- 
form  zerfällt  in  eine  topische  und  al/gemiinc.  Erstere  kann 
nach  der  Heftigkeit  des  Uibels  bald  einen  geringem,  bald 
einen  grösseren  Umfang  gewinnen  ; — sie  überschreitet 

daher  manchmal  die  Genitaliensphäre  nicht,  oder  erstreckt 
sich  nur  auf  den  untern  I heil  des  Darmkanals,  während 
sie  in  heftigen  Fällen  sämmtliehe  Schleimhäute  mit  Blitzes- 
schnelle befällt. 
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§.  140.  Das  erste  örtliche  Symptom,  was  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Uterus  hervorbringt,  ist  die 
Veränderung  des  Uterinalsecrets  welche  quantitativ  und 
qualitativ,  und  dieser  Form  des  Kindbettfiebers  vorzugsweise 
eigentümlich  ist.  — 

Bei  rein  plastischer  Entzündung  wird  die  Secrelion, 
wenn  sie  schon  bestanden,  schnell  unterbrochen,  oder  sie 
kömmt  gar  nicht  in  Fluss;  später  erscheint  sie  häufig  wie- 
der, ist  aber  entweder  serös  oder  eitrig,  und  kann  sich  in 
einzelnen  Fällen  zur  wahren  Blenorrhoe  steigern,  wobei  sich 
innerhalb  48  Stunden  mehrere  Seidel  eines  eiterförmigen 
Schleimes  ergiessen.  Ist  die  Flntziindung  weniger  allgemein 
und  intensiv,  so  ist  das  Excret  noch  mit  Blut  getüncht, 
und  es  ergiesst  sich  dickflüssige,  schleimige  blutige  Lymphe. 
Tritt  die  Metrhymenitis  unter  der  septischen  Form  auf,  so 
ist  das  Excret  blutig  - serös , mit  Jauche  gemischt,  oder 
auch  rein  jauchig,  äusserst  übelriechend;  ätzend,  sehwarz- 
oder  dunkelgrün  mit  flockigen  oder  fetzigen  Exsudaismassen 
gemengt. 

Diese  verschiedenen  Excrete  können  zum  Theile  neben 
einander  bestehen,  oder  sich  wechselseitig  aufnehmen;  so 
kann  das  eitrige  jauchig  werden  , und  auch  umgekehrt. 

Leidet  das  Peritoneum  nicht  mit,  so  ist  im  Beginne 
der  Krankheit  der  Uterus  selbst  gegen  starken  Druck  nicht, 
oder  im  geringen  Grade  empfindlich;  eben  so  klagen  die 
Kranken  keinen  spontanen  Schmerz;  nur  bei  der  septischen 
form,  wo  man  bei  der  Seclion  den  Peritonealüberzujr 
missfärbig  und  matt,  wenn  gleich  ohne  Spur  von  Exsudat, 
findet,  tritt  oft  kurz  vor  dem  lode  als  übles  Symptom 
heftig  brennender  Schmerz  bei  Berührung  des  Uterus  auf. — 
Die  Gebärmutter  ist  im  Verlaufe  der  septischen  Form  oft 
so  schiall,  dass  man  ihren  Umfang  nicht  bestimmen  kann, 
bei  der  plastischen  Entzündung  dagegen  häufig  derb  und 
1111  beginn  vergrössert , bis  sic  sich  endlich  nach  eingetre- 
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tener  Verkleinerung  dem  Tastsinne  entzieht.  Fast  hei  keiner 
Form  von  Metrhymenitis  fand  icli  den  Muttermund,  wenn 
er  nicht  gezerrt  wurde,  wodurch  gewöhnlich,  so  wie  bei 
Kreissenden,  wehenartige  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend 
geweckt  werden,  oder  wenn  er  nicht  sehr  unsanft  berührt 
wurde,  schmerzhaft,  und  ich  glaube,  dass  die  unzweckmäs- 
sige Untersuchungsweise  mittelst  der  Hand,  welche  die,  an 
den  äussern  Genitalien  und  im  untern  Vaginalstücke  erregten 
Schmerzen  mit  jenen  am  Muttermunde  verwechseln  liess,  — 
die  häufige  Annahme  von  Schmerzhaftigkeit  des  Gebär- 
mutterhalses veranlasst  hat.  — Untersucht  man  daher  zweck- 
mässiger durch  den  Multerspiegel , mittelst  eines  eingeführ- 
ten Körpers,  ( z . B.  einer  starken  Sonde)  den  Gebärmutter- 
hals und  die  innere  Fläche  des  Uterus,  so  wird  man  beide 
fast  niemals  empfindlich  finden  ; — dagegen  trifft  man  das 
Vaginalstück  mehr  oder  weniger . geschwollen , heiss,  bei 
der  septischen  Form  schlaff  klaffend , bei  der  plastischen 
derb,  roth,  wohl  auch  mit  Exsudat  bedekt. 

§.  141.  Zu  der  Entzündung  der  Uterusschleimhaut  ge- 
sellt sich  in  vielen  Fällen  entweder  gleich  im  Beginne  oder 
erst  später  Entzündung  der  Vaginalschleimhaut  hinzu,  und 
zwar  in  einer  der  §.  132.  beschriebenen  Formen. 

Gleich  im  Entzündungsbeginne  wird  die  Vagina  heiss, 
schmerzhaft,  und  zwar  besonders  in  ihrer  untern  Hälfte. 
Die  äusseren  Schamtheile  schwellen  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  oedematös  an,  werden  trocken,  heiss,  und  manch- 
mal äusserst  schmerzhaft ; am  bedeutendsten  pflegt  ihre  An- 
schwellung hei  der  Vaginalentzündung  mit  Geschwürsbildung 
zu  seyn. 

Letztere  Form  tritt  manchmal  sehr  acut  auf,  und  man 
findet  nicht  selten  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
einer  ganz  normalen  Entbindung  Geschwüre  im  untern  Winkel 
der  Schamspalle  von  1 — 2 Zoll  Durchmesser. 
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Immer  findet  mit  der  Geschwürsbildung  zugleich  Ex- 
sudation an  der  erkrankten  Schleimhaut  Statt,  welche  sich 
endlich  mit  dem  Exsudate  zugleich  abstösst,  worauf  der 
exsudative  Prozess  auf  der  Wundfläche  fortschreitcl , und 
je  nachdem  das  Geschwür  einen  gutartigen,  oder  einen  pha- 
gedänischen Charakter  annimmt,  bald  lymphatisch  oder 
eiterig  , — oder  jauchig  wird. 

Häufig  überschreitet  das  Geschwür  die  gleich  anfangs 
erreichte  Ausdehnung  nicht,  und  cs  erheben  sich  unter  dem 
meist  eitrigen  Secret  bald  Granulationen,  welche  die  ge- 
trennte hintere  Commissur  wenigstens  theilweise  wieder 
vereinen. 

Nehmen  die  Geschwüre  dagegen  den  phagedänischen 
Charakter  an , zerfliesst  das  Exsudat  und  die  ergriffenen 
W eichgebilde  brandig  - jauchig  , so  stehen  Harn-  und 
Kothscheidenfisteln,  Zerstörung  des  Damms,  der  äussern 
Genitalien,  der  Scheide,  der  IJarnröhrenmündung  zu  besorgen. 

Noch  grösser  wird  die  Zerstörung,  wenn  sich  die  §.  132 
beschriebenen  Geschwüre  der  äussern  Haut  zugesellenj,  und 
einen  bösartigen  Charakter  annehmen , wodurch  die  Zer- 
störung des  Dammes  und  der  innern  Schenkelfläche,  in 
kurzer  Zeit  einen  ungeheuren  Grad  erreichen  kann  (S.  4. 
19.  Beob.). 

Weniger  gefährlich  sind  die  andern  Entzündungsformen ; 
obgl  eich  bei  der  dvsenterischen , die  mit  schwarz -grünem, 
fetzigen,  zum  I heil  fest  haftenden  Exsudat  überzogene  Va- 
gina sich  wie  brandig  darstellt.  Bei  eintretender  Heilung 
erheben  sich  unter  dem  abgestossenen  Exsudat  zahlreiche 
Granulationen,  und  bewirken  gewöhnlich  Scheidenvcrenge- 
rung , und  Verwachsung  der  Vaginalportion  des  Uterus  mit 
dem  Scheidengrunde,  welche  aber  sonst  ohne  weiteren 
Nachtheil  bleibt,  denn  ich  sah  nach  diesem  Leiden  wieder 
glückliche  Entbindung  cinlreten. 
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§•  1^2.  In  leichteren  Fällen  bleibt  diese  Krankheit  der 
Wöchnerinnen  auf  die  beschriebenen,  weniger  bedeutenden 
Erscheinungen  auf  den  Genitalien  beschränkt,  und  es  be- 
gleitet dann  das  Leiden  nur  ein  geringes,  oder  gar  kein 
Fieber;  — demungeachtet  können  diese  Fälle  durch  die 
sie  begleitende  schmerzhafte  Anschwellung  der  äussern  Ge- 
nitalien, und  durch  die  verzögerte  Heilung  der  Geschwüre 
den  Kranken  sehr  Lästig  werden. 

Es  kömmt  zu  bemerken,  dass  von  der  Entzündung 
und  Ulceration  der  Genitalien,  nach  Verletzungen  durch 
den  Geburtsakt,  welche  unter  die  sporadischen  Kranhkeiten 
gehören,  hier  nicht  die  Rede  ist,  und  dass  sie  hier  nur  in 
soferne  in  Betracht  zu  ziehen  sind , als  sich  beide  Ent- 
zündungsformen nicht  selten  mit  einander  verbinden.  — 

§.  143.  Pflanzt  sich  der  Entzündungsprozess  von  der 
Vaginalschleimhaut  auf  die  Ilarnröhrenschleimhaut  fort,  so 
kömmt  es  zu  allen  möglichen  Formen  von  Harnbeschwerden, 
worunter  die  gewöhnlichsten  brennender  Schmerz  beim  Har- 
nen und  unwillkührlicher  Harnabfluss  sind.  Letzteres  Symp- 
tom ist  im  Krankheitsbesinn  von  keiner  Gefahr,  dagegen 
ist  später  eintretende  Incontinenz  häufig  durch  ulcerative 
Zerstörung  bedingt,  welche  entweder  von  der  Harnröhren- 
mündung ausgeht,  oder  höher  oben  haftet,  und  im  letzte- 
ren Falle  eine  anfänglich  meist  haaförmige,  später  ge- 
wöhnlich sich  sehr  erweiternde  Fistel  bildet. 

§.  144.  Die  Weiterverbreitung  des  Krankheitsprozesses 
auf  die  Darmschleimhaut  ist  eine  der  Erscheinungen,  die 
diese  Puerperalfieberform  besonders  charakterisirt. 

Im  Leben  gibt  sie  sich  immer  durch  plötzlich  eintre- 
tende Diarrhoe  kund,  der  in  einzelnen  bösartigen  Fällen 
hartnäckige  Sluhlverstopfung  vorangeht.  Das  Darmsecret 
ist,  so  wie  jenes  am  Bauchfelle  als  Entzündungsprodukt  an- 
zusehen, dessen  Merkmale  es  bei  den  heftigsten  Formen 
auch  alle  trägt,  d.  h.  es  stellt  sich  als  plastische,  starre 
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Exsudatsmasse  dar,  welche  gewöhnlich  in  Membranform 
erscheint..  Bei  den  leichteren  Formen  kömmt  es  schon 
desshalb  nicht  zur  plastischen  Gerinnung,  weil  die  kaum 
secernirte  Flüssigkeit  gleich  cxcernirt  wird.  Daher  sind  bei 
den  meisten  Formen  die  Stühle  ganz  serös  und  oft  so 
profus,  dass  ein  ununterbrochener  meist  unwillkürlicher 
Stuhlabgang  Statt  findet ; demungeachtet  wird  das  Excret 
nicht  selten  dennoch  eitrig  oder  jauchig,  und  verbreitet  im 
letzteren  Falle  einen  äusserst  üblen,  penetranten  Geruch, 
oder  es  enthält  viele  Lymphfiocken , und  bei  der  dysente- 
rischen Form  manchmal  klumpige  jauchige  Exsudatsmassen, 
welche  dem  Excret  ein  froschlaichähnliches  Aussehen  ge- 
llen; in  seltenen  Fällen  endlich  ist  dem  Excrete  auch 
mehr  oder  weniger  Blut  beigemengt,  welches  letztere  Symp- 
tom aber  der  dysenterischen  Form  weder  nothwendig  noch 
ausschliesslich  zukömmt ; ja  ich  sah  bei  den  am  weitesten 
gediehenen  Dysenterien  kein  Blut  abgehen  (S.  10.  19.  20.  Beob.). 

'Wenn  die  Schleimhautentzündung  des  Darmkanals  auch 
noch  so  bedeutend,  und  keine  Peritonitis  zugegen  ist,  so  bleibt 
der  Enterleib  beim  Druck  unschmerzhaft,  eben  so  begleitet  die 
diari  hoischen  Entleerungen  fast  nie  ein  Schmerz,  und  selbst 
die  heftigste  Proctitis  ist  von  keinem  Tenesmus  begleitet 
(S.  10.  19.  Beob.),  nur  wenn  durch  die  anhaltende  Diarrhoe 
die  Aftergegend  wund  wird,  klagen  die  Kranken  über  bren- 
nenden Schmerz.  Der  Leib  ist  bei  dieser  Form  nie  stark 
meleoristisch  aulgetrieben,  che  Fälle  natürlich  ausgenommen, 
wo  Peritonitis  als  Gomplication  vorhanden  ist.  Der  Leib 
fühlt  sich  teigig  an,  und  der  Darmkanal  gibt  bei  der  Per- 
cussion die  enthaltene  grosse  Menge  Flüssigkeit  durch 
Fluetuation  kund. 

Der  Eintritt  der  beschriebenen  Diarrhoe  findet  bald  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung,  bald  später  Statt, 
und  ist  nach  der  Heftigkeit  des  Falles  mehr  oder  weniger 


208 


profus;  sie  ist  zur  Recidive  sehr  geneigt,  und  wird  hiedurch 
nicht  selten  sehr  langwierig  und  erschöpfend. 

Complicirt  sich  diese  Krankheitsform  mit  heftiger  Pe- 
ritonitis, so  kömmt  es  gewöhnlich  nicht  gleich  zur  Excretion, 
obgleich  die  Flüssigkeit  im  Darm  reichlich  angesammelt  ist, 
indem  die  Lähmung  der  Muscularis  die  Ausstossung  ver- 
zögert. 

§.  145.  Nicht  selten  bleibt  der  Krankheitsprozess  auf 
den  untern  Theil  des  Darmkanals  beschränkt , und  es  ent- 
wickelt sich  ausser  den  beschriebenen,  weiter  kein  örtliches 
Symptom.  Diese  leichteren  Formen  von  Puerperalfieber 
werden  demungeachtet  manchmal  wegen  längerer  Dauer 
schon  dadurch  den  Kranken  sehr  nachtheilig,  dass  sie  ihre 
Kräfte  sehr  herabsetzen,  und  sie  gewöhnlich  zum  Stillungs- 
geschäft unfähig  machen. 

146.  Wird  dagegen  auch  der  obere  Inlestinaltract 
ergriffen,  so  pflegt  die  Aflection  schon  gefahrdrohender 
zu  seyn.  — 

Die  Symptome  der  in  §.  135  beschriebenen  Verände- 
rungen auf  der  Magenschleimhaut  treten  dann  mehr  oder 
weniger  stürmisch  auf.  Selten  fehlt  dann : vollkommener 
Appetitmangel,  brennender  Durst,  Vomituritionen  oder  Er- 
brechen grünlicher,  bitterer,  oder  chocoladfarbiger,  flocki- 
ger Flüssigkeiten.  Verbindet  sich  mit  der  Schleimhaut- 
entzündung noch  Meteorismus  nach  Peritonitis,  so  nimmt 
das  Krankheitsbild  nicht  selten  einen  wahrhaft  choleraischen 
Anstrich  an,  und  die  Erkrankten  erbrechen  mit  stürmischer 
Heftigkeit.  Die  Symptome  der  Magcncrwciehung  pflegen 
von  jenen  der  Entzündung  nicht  wesentlich  unterschieden 
zu  seyn,  ja  sie  beschränken  sich  manchmal  nur  auf  blosse 
Appetitlosigkeit,  und  leicht  eintretendes  Erbrechen,  welche 
Symptome  sich  durch  viele  Wochen  erhalten  können.  — 
„Der  Durchbruch  des  Magens  , (heisst  es  in  der  Mo- 
nographie von  Th.  Helm  S.  113.)  des  Diaphragma, 
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den  die  Erweichung  öfter  veranlasst , der  Austritt  der 
Magencontente  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  verursacht 
keinen  Schmerz.  Erfolgt  der  Durchbruch  durch  das  Dia- 
phragma in  die  Brusthöhle,  so  erscheint  wegen  Compression 
der  Lunge  sogleich  starke  Dispnoe.  Die  Kranken  können 
nach  dem  Durchbruche  noch  mehrere  Stunden  leben  , und 
bleiben  bis  auf  die  letzten  Momente  ihres  Lebens  bei  vollem 
Bewusstsein.” 

§•  147.  Eines  der  auffallendsten  Symptome  des  ausge- 
breiteten Ergrillenseyns  der  Darmschleimhaut  sind  die  Er- 
scheinungen auf  der  Zunge.  Oft  schon  bei  Eintritt  des 
ersten  Fieberanfalles  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Entbindung  trocknet  plötzlich  die  ganze  Mitte  und  Wurzel 
der,  mehr  oder  weniger  belegten  Zunge  aus,  und  wird  im 
späteren  ^ erlaut  oft  ganz  dunkelbraun  oder  schwarz, 
rissig;  — zugleich  trocknet  die  übrige  Schleimhaut  des 
Rachens  aus,  schwillt  an  und  bedeckt  sich  manchmal  mit 
einer  zähen,  schleimigen  Exsudatsschichte,  wobei  die  Kran- 
ken kaum  zu  reden  und  kaum  zu  schlingen  vermögen.  Die 
anfänglich  ganz  trockene  Zunge  wird  häufig  bei  längerer 
Dauer  der  Diarrhoe  wieder  feucht  und  eigenthiimlieh  ro- 
senfarb , oder  sie  bleibt  mit  einem  weissen  Schleime  über- 
zogen; dieser  Uiberzug  findet  sich  auch  im  Beginne  der 
leichteren  Schleimhaut- Affektionen  des  Darmkanals  nicht 
selten  sehr  ausgezeichnet  vor,  und  bewog  viele  Autoren, 
eine  besondere,  die  gastrische  Form  des  Puerperalfiebers  zu 


unterscheiden,  — und  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
anzunehmen,  welche  sie  durch  Brechmittel  zu  entleeren 
sich  bemühten ; leider  aber  tilgt  weder  das  künstlich  einet*- 
leitete,  noch  das  häufig  von  selbst  eintretende  verderbliche 
Erbrechen  das  Scldeimhaulleiden. 

§•  f i (S.  Die  Diagnose  des  acuten  Lungcnct ilcnis  ist 
keiner  besondern  Schwierigkeit  unterworfen ; kömmt  es  in 
folge  von  Endometritis  zum  sublimen,  beschleunigten 
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Athmen,  so  muss  jedesmal  der  Verdacht  entstehen,  dass 
sich  Lungenoedem  entwickle. 

Diese  Art  Lungenoedem  wie  es  bei  Wöchnerinnen  vor- 
kömmt , gehört,  wie  bei  seiner  anatomischen  Beschreibung 
in  §.  136  schon  bemerkt  wurde,  unter  die  activen,  ent- 
zündlichen, — theilt  aber  den  jedesmaligen  Charakter  des 
Allgemeinleidens,  und  kann  somit  auch  zur  asthenischen 
Form  herabsinken.  Je  bösartiger  die  Krankheit  ist,  um  so 
früher  entwickelt  sich  Oedem , und  um  so  grösser  ist  die 
ergriffene  Lungenparthie,  und  nicht  selten  wird  in  den 
ersten  48  Stunden  schon  die  Erstickungsgefahr  auf  das 
Höchste  gesteigert. 

In  andern  Fällen  dagegen  beschränkt  sich  das  Leiden 
durch  eine  lange  Zeit  auf  kleinere  Lungenparthien,  oder 
einen  Lungenflügel,  und  geht  in  der  Regel  von  den  untern 
Lun  genlappen  aus,  von  wo  es  sich  allmählig  über  das 
übrige  Lungenparenchym  verbreitet.  Von  den  Syringen 
schreitet  endlich  die  entzündliche  Aflection  auf  die  Bron- 
chien und  die  Trachea,  unter  den  Erscheinungen  geringerer 
oder  heftigerer  Bronchitis  oder  Tracheitis. 

Die  Kranken  klagen  beim  Oedem,  wenn  mit  ihm  keine 
Congestion,  welche  ein  drückendes  Gefühl  unter  dem 
Brustbein  verursacht,  verbunden  ist,  keinen  Schmerz  in 
der  Brust,  — nur  beschweren  sie  sich  über Kurzathmigkeit, 
und  in  heftigen  Fällen  über  Alhemlosigkeit.  Die  Bewegun- 
gen des  Brustkorbs  sind  anfangs  ziemlich  gross  und  sublim, 
endlich  steht  der  Thorax  still,  und  die  Respiration  wird 
abdominal.  Bei  geringer  Ausbreitung  des  Uibels  mangelt  der 
Husten,  — je  ausgebreiteter  das  Lungenoedem,  und  je  grösser 
die  Luftröhrenäste,  welche  ergriffen  worden,  sind;  — desto 
heftiger  wird  der  Husten,  welcher  anfangs  trocken,  und 
gewöhnlich  sehr  peinlich  ist;  später  feucht  wird,  worauf  die 
Kranken  gewöhnlich  in  Unterbrechungen  schäumende,  seröse 
Flüssigkeit  nicht  selten  in  grosser  Menge  auswerfen  ; später 
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wird  der  Auswurf  tlieilweise  oder  durchgehends  eilrig  oder 
aueli  jauchig  übelriechend;  und  in  einzelnen  Fällen  so  glu- 
tinös, dass  er  überall  fest  haftet. 

Bei  eintretender  Tracheitis  und  Laryngitis  geben  die 
Kranken  längs  des  ergriffenen  Organs  Schmerz  an,  und 
werden  mehr  oder  weniger  stimmlos  (S.  5.  11.  12.  17.  23. 
Beobacht.). 


Je  rascher  und  ausgebreiteter  das  Oedem  eintritt,  um 
so  stäiker  entwickelt  sich  Cyanose,  die  Gesichtszüge  werden 
angstvoll  verzerrt,  die  Extremitäten  kühl,  alle  Respirations- 
muskel in  angestrengte  Bewegung  versetzt,  es  tritt  Schaum 
vor  die  Nase  und  den  Mund,  bis  endlich  die  Kranken  er- 
sticken (S.  9.  12.  21.  Beob.). 


Die  Percussion  des  Brustkorbs  beim  acuten  Lungenoedem 
ist  gewöhnlich  unverändert,  ja  sie  pflegt  anfangs  sonorer 
zu  seyn,  wahrscheinlich  in  Folge  emphysematischer  Aus- 
dehnung der  Luftzellen. 

Die  Percussion  gibt  uns  daher  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  Oedem,  Pleuritis,  ausgebreiteter 
Pneumonie  und  Lungencompression  durch  Abdominal-Meteo- 
lismus,  welche  Krankheitsformen  sämmtlieh  dem  Puerperal- 
fieber zukommen. 

Da  die  Form  des  Lungenoedems,  welche  im  Kindbett- 
fieber vorkömmt,  unter  die  ausgezeichnetsten  gehört,  so 
sind  auch  die  Ausscultationsresultate  sehr  ausgesprochen, 
und  wir  finden  bei  höherem  Grade  des  Oedems  alle  mög- 
lichen Flüssigkeitsgeräusche  vorn  feinsten  Knistern  bis  zum 
giohen  Rasseln  und  Blasenknacken,  Sybillus,  Tinnitus  me- 
tallicus,  Aegophonie,  — was  durch  die  grosse  Ansammlung 
von  Flüssigkeiten,  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
und  die  Verdichtung  des  Lungengewebes  erklärlich  wird. 
In  zwei  fällen,  wo  das  Metallklingen  durch  die  ganze  Brust 
ausgezeichnet  stark,  durch  mehrere  Tage  anhaltend  war, 
ergab  die  Section  starkes  Oedem  mit  bedeutender  Ver- 
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dichtung  des  Lungengewebes,  jedoch  ohne  Spur  von  Hepa- 
tisation, Das  gewöhnlichste  Geräusch,  welches  beim  Lungen- 
oedein  im  Beginne  verkömmt,  ist:  ein  feiner  Rhonchus 
mucosus  oder  ein  Knistern,  so  wie  es  der  Pneumonie  zu- 
geschrieben wurde,  und  man  hört  es  im  Beginn  der  mei- 
sten Fälle  im  untern  oder  im  mittleren  Lungenlappen  an 
der  hintern  Brustwand  bald  oberflächlicher , bald  tiefer,  da- 
her bald  heller,  bald  dumpfer.  Im  Krankheitsbeginne,  wo 
wir  aus  der  bestehenden  Athmungsbeschwerde  auf  die 
Krankheit  schliessen  können,  entzieht  sich  jenes  abnorme 
Athmungsgeräusch  wahrscheinlich  wegen  seines  tielern  Sitzes 
ganz  dem  Ohre,  und  es  ist  gewöhnlich  nur  verstärktes  vesi- 
culäres  Athmungsgeräusch  zu  vernehmen,  welches  später,  — 
wenn  sich  das  Oedem  weiter  aushreitet,  und  die  Flüssigkeit 
grössere  Luftkanäle  füllt  — durch  das  hellere  und  gröbere 
Rasseln,  welches  noch  durch  Consonation  verstärkt,  und 
von  den  andern  eben  angegebenen  Flüssigkeitsgeräuschen 
begleitet  wird,  vollständig  gedeckt  wird.  Iritt  endlich 
starke  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  oder  wohl  gar 
Pneumonie  ein,  so  mangelt  in  unterm  Lappen  jedes  Ath- 
munerseeräusch,  oder  wir  hören  es  nur  bronchial,  und  auch 
die  Percussion  wird  matt. 

Die  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  Infiltration  der 
Lungen  durch  Miliartuberkel  ist  im  Lehen  von  den  Symp- 
tomen eines  heftigen  Oedems  mit  endlicher  Suflocation  nicht 
verschieden,  und  die  Diagnose  daher  nicht  leicht  möglich 
(S.  9.  12.  21.  Bcob.) ; auffallend  war  in  zwei  Fällen  die 
glutinöse  Zähflüssigkeit  des  Auswurfs.  — 

§ 149.  Die  in  den  vorangehenden  Paragraphen  ab- 

gehandelten örtlichen  Erscheinungen  begleitet  ein,  der  Hel- 
ligkeit dieser  entsprechendes  Allgemeinleiden,  welches  einen 
sehr  verschiedenartigen  Charakter  annehmen  kann. 

Wie  überhaupt  die  Schleimhäute  die  häufige  Werk- 
stätte  der  Blutkrankheiten  sind,  so  steht  auch  mit  dieser 
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Krankheit  eine  in  manchen  Fällen  so  ausgezeichnete  Blut- 
entartung  in  Verbindung,  dass  letztere  als  vorzüglichster 
Krankheitsausdruck  auzusehen  ist,  welche  über  das  ganze 
Krankheitsbild  entscheidet.  In  vielen  Fällen,  vorzüglich  bei 
rüstigen,  jungen  Erstgebärenden,  bei  günstiger  Luftconstitu- 
tion,  erhält  sich  das  Blutleben  bei  Metrhymenitis  durch  den 
ganzen  Verlauf  auf  einem  energischen,  entzündlichen  Stand- 
punkt; die  Entzündungsprodukte  sind  rein  plastisch,  eben 
so  das  Blut,  welches  reich  an  Cruor  und  Fibrine  ist,  und 
schnell  coagulirt.  Der  Puls  der  Kranken  ist  kräftig  und 
zusammengezogen,  allgemeine  und  topische  Blutenlleerungen 
werden  gut  vertragen,  und  mit  Vortheil  angewendet.  Die 
Krankheitsform  geht  mit  andern  plastisch  * entzündlichen 
Puerperalfieberformen  leicht  und  häufig  Complicationen 
ein.  Die  Ilaut  dieser  Kranken  ist  massig  heiss,  anfangs 
lebhafter  gefärbt,  später  blass,  der  Kopf  gewöhnlich  frei, 
selten  durch  Congestion  beschwert. 

Auf  diesem  Standpunkt  plastischer  Energie  erhält  sich 
das  Blut  selten  lange,  und  es  kömmt  entweder  in  Folge 
von  Ilyperphlogose  des  Blutes,  oder  in  Folge  starker  Ent- 
leerungen, vorzüglich  auf  der  Darmschleimhaut,  zu  einer 
verschiedenartigen  Dyscrasie. 

Haben  bei  sonst  guter  Constitution  profuse  Excretionen 
Statt  gefunden,  so  tritt  wahre  Blutarmuth  ein,  die  Kranken 
werden  dann  wachsbleich,  leicht  oedematös  angeschwollen, 
und  so  matt,  dass  sie  bei  jeder  bedeutenderen  Bewegung 
ohnmächtig  werden,  ihr  Puls  ist  klein,  fadenförmig , das 
entzogene  Blut  scheidet  sich  in  viel  Serum  und  einen  klei- 
nen Blulkuchen.  Bei  diesen  Kranken  kömmt  es  vorzüglich 
im  Agone  zur  Bildung  passiven  Lungenoedems , wodurch 
die  Anhämatose  noch  mehr  überhand  nimmt,  bis  das  Leben 
der  Kranken  allmälig  und  bei  vollem  Bewustseyn  verlischt. 

Von  üblerer  Bedeutung  als  die  Blutarmuth  pflegt  jene 
Dyscrasie  zu  seyn,  die  in  Folge  von  Ilyperphlogose  des 
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Blutes  zu  entstehen  scheint,  die  hei  jenen  Individuen  vor- 
kömmt , dei  en  l>lut  im  Krankhcitsbcginne  die  Reichen  sehr 
heiliger,  phlogistischer  Entartung  gezeigt  hat. 

Das  im  Lehen  entzogene  Blut  geht  bei  dieser  Dyscrasie 
sehr  rasch  den  Gerinnungsprozess  ein , und  bildet  nach 
wenigen  Stunden  einen  , das  Gefäss  vollständig  ausfallen- 
den, den  Wandungen  rings  anhängenden  Kuchen,  dessen 
obere  Hälfte  in  den  ausgezeichnetsten  Fällen  aus  einer  oedematö- 
sen  grünlichen  Speckhaut  besteht,  welche,  obgleich  sehr  dick,  — 
wenn  man  das  in  ihr  enthaltene  Serum  ausdrückt,  — doch 
nur  eine  zähe  fibrinöse  Membran  zurücklässt;  die  untere 
Hälfte  des  Kuchens  besteht  theilweise  aus  einer  dunkel- 
rothen  , breiig  zerflossenen,  aus  kleinen  Blutklümpchen  be- 
stehenden, und  theilweise  aus  einer  am  Boden  liegenden 
grünlich  grauen,  gelatinösen  Schichte  eines  oedematösen 
Gerinsels. 

Diese  Blutentartung,  welche  ich  schon  bei  vielen  Indi- 
viduen- ganz  gleich  angelroffen  habe , entwickelt  sich  bald 
später,  bald  schon  nach  wenigen  Stunden,  so  dass  das  Blut, 
welches  kurz  vorher  noch  einen  festen  Kuchen  gebildet,  — 
immer  jedoch  durch  eine  ungewöhnlich  dicke  pleuri- 
tische  Kruste  ausgezeichnet  war,  — jetzt  ganz  zerfliesst, 
und  halb  aus  Gelatine  gebildet  scheint. 

Durch  dieses  entartete  Blut  leiden  begreiflich  alle  Func- 
tionen mehr  oder  weniger.  Das  Gehirn  wird  krankhaft  an- 
geregt, und  zwar  um  so  heftiger,  je  stärkeres  congestives 
Kopfleiden  sich  hinzugesellt.  So  lange  die  Blutcrasis  den 
hyperphlogis tischen  Charakter  beibehält,  so  lange  ist  die 
Ilirnthätigkeit  auch  noch  hypersthenisch,  die  Kranken  sind 
aufgeregt,  redselig;  — in  heftigen  Fällen  kömmt  es  zur 
Manie,  und  zwar  zur  ausgezeichnetsten  Form,  mit  wild 
brutalem  Toben,  und  energischer  Muskelthätigkeit  (S.  3t». 
Beob.).  Die  Section  weist  in  diesen  Fällen  von  Manie  keine 
organische  Veränderung  im  Hirn  nach,  und  sie  ist  von 
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jener  in  Folge  von  Phlebilis — Seite  153  beschriebenen  — zu 
unterscheiden.  — 

Nimmt  endlich  das  Blut  den  Charakter  der  Dissolution 
an , so  sinken  auch  die  Hirnfunktionen  immer  mehr  zur 
Asthenie  herab,  und  nehmen  einen  typhösen  Anstrich  an.  — 
Ausserordentliche  Hinfälligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
mit  Sinnesstörungen,  als  Nebelsehen,  Blindheit,  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  etc.,  musitirende  Delirien,  Coma, 
Sopor  etc.,  fehlen  dann  nicht  leicht.  Der  Puls  ist  bei  be- 
ginnender Dissolution  immer  gross,  wogend  oder  hüpfend, 
schnell  (100  — 140),  äusserst  leicht  wegdrückbar,  und 
schwindet  während  eines  Aderlasses  sehr  rasch,  wobei  das 
hervorströmende  Blut  die  Wäsche  nicht  intensiv  roth  , son- 
dern mit  verwaschenen  Bändern  färbt,  welches  Merkmal  als 
praktische  Cautele  nicht  unwichtig  ist.  Sämmtliche  Blut- 
educle  sind  zum  putriden  Zerfliessen  geneigt,  aus  den  Ge- 
nitalien fliesst  Jauche,  die  Diarrhoe  ist  äusserst  profus,  übel- 
riechend, der  Cruor  scheidet  sich  von  der  übrigen  Blut- 
masse und  es  bildet  sich  hämorrhagische  Entzündung,  Pete- 
chianose  und  ecchymotische  Ergiessung  unter  die  äussere 
Haut,  wodurch  nicht  selten  die  Epidermis  in  Blasenform 
emporgehoben  wird,  hervor.  Häufig  treten  dann  die  bei 
der  Phlebitis  §.  118.  angeführten,  umschriebenen  äusserst 
schmerzhaften  Erysipele  an  verschiedenen  Hautstellen  auf, 
und  verkünden  so  den  herannahenden  Tod.  — 

Noch  eine  vierte  Blutentartung  kömmt  vor,  bei  der 
das  Blut  langsamer  gerinnt,  und  einen  kleinern  Kuchen 
bildet,  welcher  mit  einer  dünnen,  grünlich  schillernden 
Entzündungshaut  überzogen,  und  im  untern  Theil  schwärz- 
lich und  grossen  Theils  zerflossen  ist.  Bei  dieser  Blutcrasis 
bleibt  das  Bewusstseyn  ungetrübt,  und  sie  kömmt  vorzugs- 
weise bei  choleraischer  Puerperalfiebcrform  vor ; die  Excre- 
tionen  sind  dann  äusserst  profus,  und  gewöhnlich  stürmisch, 
die  Kranken  erbrechen  oft  in  wenigen  Stössen  mehrere 
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Pfunde  Flüssigkeit,  ihre  Gesiehtszüge  sind  verfallen,  spitzig, 
die  Augen  liegen  hohl,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
sind  cyanotisch  und  kühl,  der  Rumpf  heiss,  und  zu  Zeiten 
von  Schweiss  zerfliessend  oder  auch  trocken.  Der  Puls  ist 
weich,  klein,  und  gewöhnlich  sehr  schnell.  liei  diesem 
Verhalten  des  Rlutes,  welches  heim  Aderlässe  viel  dunkler 
und  dickflüssiger  ist,  als  bei  der  letzten  Form,  sah  ich  auch 
acute  Tubereulose  und  Miliarien  auftreten. 

Diese  verschiedenen  Mischungsverhältnisse  des  Rlutes 
sind  durch  zahlreiche  Mittelglieder  und  Uibergänge  ver- 
bunden, wodurch  die  Erscheinungen  im  Leben  sich  auch 
verschiedenartig  gestalten. 

§.  150.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden, 
sie  kann  , vorzüglich  wenn  sie  den  choleraischen  oder  ty- 
phösen Anstrich  annimml,  sehr  rasch  zum  Tode  fuhren; 
eben  so  kann  acutes,  ausgebreitetes  Lungenoedem  und  acute 
Tuberculose  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbin- 
dung Todesursache  werden. 

Bleibt  das  Leiden  auf  den  Darmkanal  beschränkt,  und 
entwickelt  sich  kein  bedeutende  Dyscrasie,  so  ist  der  Verlauf 
nicht  selten  sehr  langwierig;  die  Diarrhoe  hält  hartnäckig 
an,  die  Kranken  magern  stark  ab,  sind  sehr  matt,  haben 
allenfalls  auch  ein  typhöses  Aussehen.  Diese  Fälle  recidi- 
viren  manchmal  selbst  nach  mehrtägigem  Wohlbefinden,  und 
sind  dann  einer  leichteren  Typhusform  nicht  unähnlich. 

Die  Symptome  von  Magenerweichung  oder  partiellem 
Lungenoedem  trüben  gleichfalls  häufig,  durch  geraume  Zeit 
die  Convalcscenz,  und  wir  sehen  bei  jener  Appetitlosigkeit 
und  leichtes  Erbrechen,  bei  diesem  Kurzathmigkeit  und 
Husten  durch  mehrere  Wochen  forthestehen,  indess  die 
andern  Symptome  schon  erloschen  sind. 

Unter  die  übelsten  Nachwehen  gehören  Ilarnscheiden- 
und  Kothscheidenfistcln , von  welchen  crstcrc  wenig  Ilofl- 
nung  zur  vollständigen  Heilung  lassen. 
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Die  n cconvalescenz  tritt  hei  dieser  Puerperal ficberform 
in  der  Kegel  nur  allmählig  ein;  selten  erfolgt  sie  nach  auf- 
lallenden kritischen  Entleerungen.  Gewöhnlich  bessern  die 
verschiedenen  Secretionen  ihren  Charakter;  die  der  Genita- 
lien wird  häufig  rein  eitrig,  und  steigert  sich  nicht  selten 
bis  zur  wahren  Pyorrhoe;  die  Darmsecretion  enthält  wieder 
l'äealstod,  wird  spärlicher  und  consistenter,  der  Lungen- 
a us wurf  wird  eitrig  und  vermindert  sich,  die  Milchsecretion, 
wenn  sie  nicht  wie  gewöhnlich  heim  typhösen  Prozess  gänz- 
1h  h voi siegt  ist,  gewinnt  häufig  an  Güte  und  erscheint 
reichlicher,  wodurch  die  früher  schlaffe  Brust  nicht  selten 
von  Neuem  anschwillt. 

Die  Hautsecretion  wird  jetzt  gleichförmig  und  angenehm; 
dei  Hain  enthält  nicht  selten  viel  flockiges  Sediment,  der 
Dui st  nimmt  in  dem  Masse  ab,  als  der  Appetit  zunimmt.  — 

§.  151.  Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  dieser 
Puerperalfieberform  bewirken  die  verschiedenartigen  Compli- 
cationen  mit  den  andern  Formen.  Je  sthenischer  der 
Charakter  der  Endometritis  ist,  um  so  ausgebreitetere  Formen 
von  Peritonitis  und  Gcfässentzündung  können  sich  mit  ihr 
verbinden  ; dagegen  pflegen  hei  der  typhösen  Form  letztere 
Puerperalkrankheiten  mehr  in  Hintergrund  zu  treten  oder 
nur  in  ihrer  septischen  Form  zu  bestehen.  Die  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Darmschlauchs  kann,  mit  der  Ent- 
zündung seines  Peritonealüberzuges  vereint  recht  gut  be- 
stehen, ohne  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wechselseitig 
zu  beschränken,  und  gehört  dann  unter  die  übelste  Com- 
plicalionen. 

Miliarien  der  Wöchnerinnen. 

§.  152.  Ich  halte  diesen  Ort  für  den  geeignetsten  zu 
Betrachtungen  über  den  Frieselausschlag  der  Wöchnerinnen, 
"eil  es  mir  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  er  eine  sympto- 
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malische  Hautaffection  in  Folge  Schleimhautleidens  des 
Ulerus  ist. 

Die  Meinungen  der  Autoren  über  diese  Krankheit  waren 
seit  jeher  getheilt,  und  der  Streit,  ob  der  Ausschlag  eine 
symptomatische,  oder  eine  selbstständige  Krankheit  sey, 
blieb  bis  jetzt  unentschieden.  Mehrere  gesellten  sich  zu  beiden 
Parteien , und  unterschieden  ein  symptomatisches  und  ein 
genuines  Exanthem,  andere  ein  gut-,  ein  bösartiges, noch  andere 
ein  symptomatisches,  kritisches  und  eigentümliches.  Bekannt 
ist  es,  dass  Miliarien  vorzüglich  während  Puerperalfieberepide- 
mien gesehen  werden,  somit  diesen  angehören  und  zwar  nur 
einzelnen  Abschnitten  von  Epidemien,  während  sie  andern 
fehlen.  Das  Exanthem  wurde  daher  von  mehreren  Schrift- 
stellern zu  den  Puerperalfieberformen  gezählt;  so  fängt 
Busch  seinen  Aufsatz  über  das  Frieselfieber  (Gern,  deutsch. 
Ztsch.  f.  Geburlskunde  B.  4.  Hft.  3.)  mit  folgenden  Worten 
an : „In  den  Betrachtungen  über  das  Kindbetlfieber  machte 
ich  die  Bemerkung,  dass  das  Frieselfieber  der  Wöchnerin- 
nen auch  zu  den  verschiedenen  Formen  des  Kindbett- 
fiebers gerechnet  werden  könne,  dass  es  aber  seiner  Eigen- 
tümlichkeit wegen  eine  besondere  Betrachtung  verdiene.” 

Bei  der  Beschreibung,  vorzugsweise  der  bösartigen 
Formen,  finden  wir  daher  auch  immer  eine  oder  die  andere 
Puerperalfieberform  als  Complication  angeführt;  eben  so 
zeigen  die  Sektionen  nicht  nur  aller  bei  uns  in  den  ver- 
schiedenen Epidemien  mit  diesem  Exanthem  verstorbenen 
Wöchnerinnen,  sondern  auch  die  von  Andern  angestellten 
Leichenöffnungen  , die  dem  Puerperalfieber  zukommenden 
Veränderungen  mit  vorwaltender  oder  alleiniger  Melrhyme- 
nitis  (S.  10.34.Beob/).  Den  leichtern  Formen  von  sogenannten 
Frieselfiebern  der  Wöchnerinnen  mögen  oft  geringfügige, 
schwer  erkennbare  Schleimhautreizungen  vorangehen.  — 
So  sah  ich  bei  einer  ganz  gesunden  Wöchnerin  bei  welcher 
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ich  am  zehnten  Tage  nach  der  Entbindung  hoch  in  der 
^igina  einen  grossen  Polypen  abgeschnitten,  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation,  welche  eine  leichte  Schleimhaut- 
entzündung zur  Folge  halte , über  den  ganzen  Unterleib 
Miliarien  emporschiessen,  welche  ganz  gefahrlos  verliefen. 

><ach  diesen  Beobachtungen  ist  es  meine  Meinung,  dass 
die  Miliarien  der  Wöchnerinnen  immer  eine  symptomatische 
Erscheinung  der  Endometritis  sind. 

IN'ebst  diesem  angeführten  disponirenden  Moment  ist 
ein  übertriebenes  diaphoretisches  Verfahren  bei  empfindli- 
chem Hautorgan  häufig  als  beförderndes  Moment  anzusehen, 
und  man  sieht  dann  manchmal  unter  einem  warmen,  schon 
sauer  werdenden,  feuchten  Umschlag  Miliarien  entstehen; 
demungeachtet  sah  ich  aber  auch  bei  der  strengsten  Anti- 
phlogose  selbst  unter  Eisumschlägen  — Miliarien  gedeihen, 
und  es  ist  wohl  nebst  einer  Form  von  Endometritis  noch 
ein  eigenthiimlicher  miasmatischer  Einfluss  nöthig , wo- 
für schon  das  gruppenweise  Vorkommen  des  Exanthems 
spricht. 

§.  15-3.  Der  Ausschlag  gibt  sich  unter  der  Form  von 
kleinen  weissen  Knötchen,  auf  welchen  sieh  durchschei- 
nende kleine  Bläschen,  erfüllt  von  klarem  Serum,  bilden, 
kund ; manchmal  ist  dieses  Knötchen  roth,  oder  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben;  nach  dem  Charakter  des  Grund- 
leidens  ändert  dieser  Hof  seine  Farbe , und  wird  bei  der 
adynainisohen  Form  purpurn  bis  in’s  Violette.  Die  Grösse 
der  Bläschen  ist  die  eines  Hirsekorns  bis  höchstens  zu 


der  eines  Hanfkorns,  und  die  Angaben  anderer  For- 
men von  diesem  Exanthem  beruhen  meist  auf  Verwechs- 
lungen mit  Hydroa  und  Ecthyma.  Der  Sitz  der  Miliarien 
«st  meist  der  Unterleib,  die  Brust,  der  Rücken  und  der 
vordere  Theil  des  Halses;  er  kann  sich  aber  auch  über 
das  Gesicht  und  die  Extremitäten  ausbreiten  (S.  10,  34. 
Beob.;.  Der  Unterleib  ist  manchmal  wie  übersäet  und 
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ganz  rauh  von  Miliarien.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist 
an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden,  und  es  kann  sowohl  am 
dritten  Tage  nach  der  Entbindung  auftreten,  als  auch  viel 
später  im  Verlaufe  der  Endometritis  sich  entwickeln. 

Gewöhnlich  geht  febrile,  manchmal  sehr  heftige  Aufre- 
gung der  Eruption  voran;  — letztere  kann  sich  übrigens, 
so  wie  auch  jene  mehrmal  wicderhohlen.  Die  Haut  dünstet 
bei  jedem  erneuten  Ausbruche  immer  stark  aus,  der  Schweiss 
riecht  fade  oder  säuerlich  ; nicht  selten  begleitet  den  Aus- 
bruch des  Exanthems  grosse  Empfindlichkeit  der  Eruptions- 
stellen, oder  oft  sehr  heftiger,  stechender  Schmerz  in  den 
Präcordien.  Uiber  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  ent- 
scheidet die  Complication ; in  günstigem  Falle  trocknet  das 
Exanthem  um  den  dritten  bis  sechsten  Tag  ein  und  schuppt 
sich  ab. 


Prognose  der  Metrhymenitis. 

§.  151.  Die  Puerperalfieberform  mit  vorwaltendem  Lei- 
den der  Schleimhäute  würde  insofern  unter  die  günstigeren 
gehören,  als  das  Krankheitsprodukt  leichter  einen  Weg  nach 
Aussen  findet;  aber  dadurch,  dass  diese  Häute  zu  reichlicher 
Secrelion  schon  organisirt  sind,  wird  diese  häufig  so  prolus, 
dass  die  Blutmasse  schneller  erschöpft  wird,  als  sie  sich 
durch  Resorption  ergänzen  kann,  und  so  sterben  die  Kran- 
ken an  Blularmuth,  bei  noch  erhaltener  Fülle  des  Körpers. 

Noch  übler  als  diese  Blutarmuth  ist  die  septische  ^ er- 
derbniss  des  Blutes  mit  gelatinösem  Bodensätze,  mit  jauchi- 
gem Zerfliesscn  seiner  Edukte;  — daher  auch  die  so- 
genannte Putrescens  des  Uterus  unter  die  übelsten  formen 
von  Puerperalfieber  gerechnet  wurde.  Weniger  gefährlich 
als  das  jauchige  Zerfliessen  ist  die  brandige  Zerstörung,  und 
es  können  selbst  grosse  Partien  der  Genitalien  zerstört  wer- 
den, ohne  dass  das  Leben  der  Kranken  gefährdet  würde. 
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Von  drr  übelsten  Bedeutung-  ist  grosse  Schlaffheit  des  Ute- 
rus mit  dünnjaucliiger  Excretion,  unwillkürlichen,  putriden 
Stuhlgängen,  grosse  Hinfälligkeit  der  Kranken  mit  Apathie, 
und  sehr  schnellem,  weichem,  wogendem  Pulse.  — Pelechia- 
nose,  umschriebenes  Erysipel  und  Sopor  sind  gewöhnlich 
Vorläufer  des  Todes;  eben  so  gehört  eine  braune,  rissige 
Zunge  und  plötzliche  Alienalion  der  Psyche  mit  falscher 
Euphorie  unter  die  tödtlichen  Symptome. 

Anhaltende  Diarrhoe  mit  Abgang  von  Lymphflocken 
oder  Blut,  anhaltendes  Erbrechen  mit  Inapetenz,  sind  zum 
wenigsten  für  die  Beconvalescens  sehr  nachtheilig,  oder  füh- 
ren auch  selbstständig  zum  Tode. 

Das  acute  Lungenödem  ist  bei  grösserer  Ausdehnung 
häufig  tödtlich;  gesellt  sieh  Trachcitis  dazu,  so  ist  der  üble 
Ausgang  gewöhnlich  sehr  nahe.  Das  symptomatische  Lungen- 
ödem entsteht  gewöhnlich  erst  im  Todeskampfe. 

Miliarien  sind,  in  so  weit  sie  durch  ihre  Formen  den  Cha- 
rakter des  allgemeinen  Leidens  verrathen,  von  einigem  pro- 
gnostischen Werth,  und  jene  mit  dunkelrothem  oder  violet- 
tem llofe  gehören  unter  die  von  der  schlechtesten  Bedeutung. 

§.  15.').  Als  günstige  prognostische  Momente  sind  an- 
zusehen: die  Veränderung  der  jauchigen  Secrete  und  Ex- 
crete  in  eitrige  oder  lymphatische;  der  wässrigen  Stühle  in 
fäcalhältige;  das  Feucht-  und  Weichwerden  der  Zunge;  der 
rückkehrende  Appetit;  Mässigung  des  Durstes;  allgemeines, 
angenehmes  Feuchtwerden  der  Haut;  Abnahme  der  Entzün- 
dungsmembran, und  Feslerwerden  des  Blutkuchens. 

Therapie  der  Metrhymenilis. 

§.  läß,  So  verschieden  das  Ileactionsleiden  bei  dieser 
Puerperal  fieberform  ist,  eben  so  verschieden  ist  auch  die 
I herapie.  Immer  sind  zwar  die  Schleimhäute  der  Schau- 
platz der  krankhaften  Produktion,  aber  der  Charakter  letzterer 
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hängt  von  der  plastischen  Kraft  des  Gesammtorganismus 
ab,  und  daher  rührt  es,  dass  bei  derselben  Puerperalfieber- 
form einmal  rigorose  Antiphlogose  von  ausgezeichnetem 
Erfolg  ist,  indess  sie  ein  andermal  verderblich  wäre. 

Wie  bei  den  andern  Formen,  ist  hier  ebenfalls  die  Hülfe 
im  Beginne  der  Krankheit  am  erfolgreichsten  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  antiphlogistische  Apparat  angezeigt,  wo- 
von nur  jene  Fälle  auszunehmen  sind,  wo  der  Puls  gleich 
im  Krankheitsbeginne  sehr  weich  und  leer  ist,  wo  die  Diarrhoe 
plötzlich  und  profus  eintrit,  die  Hautwärme  brennend,  und 
die  Uterinalexcretion  zum  jauchigen  Zerfliessen  sehr  geneigt 
erscheint.  Gewöhnlich  ereignet  sich  diess  bei  herabgekom- 
menen, cachectischen  Individuen,  und  bei  solchen,  welche 
von  todten,  macerirten  oder  kranken  Früchten  gewöhnlich 
frühzeitig,  und  unter  zögernder  Wehenkraft  entbunden  wur- 
den. Hat  dagegen  die  Alfektion  mehr  den  sthenischen  Cha- 
rakter, so  sind  die  allgemeinen  Blutentziehungen  nach  Mass- 
gahe  der  Fieberintensität  einzurichten , und  cs  sollte  immer 
während  des  Aderlasses  der  ordinirende  Arzt  zugegen  seyn, 
denn  manchmal  sinkt  der  Puls  schon  nach  Entziehung  weni- 
ger Unzen,  indess  in  andern  Fällen  kaum  20  Unzen  zu  sei- 
ner Veränderung  hinlangen.  Bei  gut  konslitutionirten,  jungen 
Wöchnerinnen  und  inflammatorischem  Genius  epidemicus 
kann  selbst  die  sechs-  bis  siebenfache  Wiederholung  star- 
ker Aderlässe  nöthig  und  vorlheilhaft  werden,  während  man 
in  andern  Fällen  kaum  zum  zweiten  schreiten  darf;  vorzüg- 
lich sind  es  jene  Fälle,  die  mit  Peritonitis  und  Phlebitis 
complicirt  sind,  welche  jenes  rigorose  Verfahren  verlangen. 
Der  Puls  ist  in  dieser  Krankheit  ein  guter  Leiter  liir  den 
Arzt;  je  zusammengezogenei*  und  härter  er  ist,  desto  wohl- 
thätiger  sind  die  Blutentziehungen.  Je  mehr  die  Metrhyme- 
nitis  über  die  andern  Formen  überwiegt,  je  profuser  die 
Excretionen  sind,  je  mehr  sie  sich  dem  septischen  Charakter 
zuneigen,  desto  enthaltsamer  muss  man  im  Blutentziehen 
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spvti,  und  cs  gibt  Fälle,  wo  selbst  ein  massiger  Aderlass  eine 
üble  Krankheitsbeschleunigung  bewirkt;  nach  ihm  fühlen 
die  Kranken  keine  Erleichterung  T das  Hitzegefühl  nimmt 
bald  noch  mehr  zu,  die  Kranken  werden  äusserst  hinfällig, 
und  es  kömmt  zum  passiven  Lungenödem. 

Innerlich  vereinigt  man  bei  der  dynamischen  Form  mit 
dem  Aderlass  ölige  und  schleimige,  kühlende  Mittel,  und 
enthält  sich  von  den  abführenden,  weil  meist  übermässige 
Entleerungen  von  selbst  erfolgen,  oder  die  Stuhlverstopfung 
nicht  selten  durch  intensive  Schleimhautentzündung  des  Darm- 
kanals bedingt  ist.  Bei  der  Complication  mit  Phlebitis  wen- 
det man  den  Merkur  vorzugsweise  äusserlich  an,  und  lässt 
in  diingenden  fällen  das  Calomel  mit  Opium  nehmen. 

Ein  vorzügliches  Mittel  gegen  alle  Arten  dieser  Form  — 
in  der  dynamischen  erst  nach  eingeleiteter  Blulentziehun°-  — 
sind  allgemeine  warme  Bäder,  welche  der  in  dieser  Krank- 
heit \ oi  zugsw  eise  leidendenllauthätigkeit  am  zuträglichsten  sind, 
und  fast  immer,  wenigstens  vorübergehend,  guten  Einfluss  üben. 

Warme  Einspritzungen  von  reinem  Wasser  oder  schlei- 
migen Mitteln  in  den  Uterus,  wenn  sie  mit  Vorsicht  ange- 
wendet werden,  mindern  die  entzündliche  Spannung  und  be- 
fördern die  Abstossung  der  krankhaften  Gebilde.  Mit  glei- 
chem Vortheil  werden  bei  der  Entzündung  der  Vagina  mit 
Exsudats-  oder  Geschwürsbildung  warme  Injektionen  in  die 
\agma  und  warme  Umschläge  über  die  Schooss  angewendet, 
welche  Mittel  zugleich  den  verschiedenen  Ilarnbesch werden 
in  folge  von  Harnröhrenentzündung  gewöhnlich  rasch  ab- 
helfen. — Die  topische  Behandlung  der  Vaginal-  und  äus- 
:sern  Hautgeschwüre  ist,  so  lange  sich  nicht  das  allgemeine 
ILeiden  bessert,  gewöhnlich  erfolglos,  und  es  werden  trotz 
-der  sorgfältigsten  Reinhaltung  und  der  Anwendung  der  ver- 
schiedenartigsten Mittel  die  Geschlechtsteile  und  ihre  Um- 
gebung dennoch  zerstört  (S.  4.  12.  Beob.).  Bessert  sich 
tendlich  das  allgemeine  Leiden,  fangen  die  nekrotisirleu 
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rheile  an  sich  abzustossen,  so  können  reizende  Verbände 
und  Chlorwaschungen  der  meist  schwachen  Granulation 
nachhelfen.  Im  acuten  Stadium  der  Geschwürsbildung  muss 
man  sich  aber  von  allen  Reizmitteln  enthalten;  eben  so  be- 
kämpft man  das  acute  Oedem  der  Genitalien  am  zweckmäs- 
sigsten  durch  kalte  Uiberschläge ; später,  wenn  es  schon  den 
torpiden  Charakter  angenommen,  leisten  trockene  warme 
Umschläge  noch  die  beste  Abhilfe.  — Treten  die  Vaginal- 
geschwüre ohne  bedeutende  allgemeine  und  örtliche  entzünd- 
liche Reaktion  auf,  so  befördert  das  Bestreichen  mit  Höllenstein 
ihre  zögernde  Heilung.  — Sind  die  pathognomonischen  Diar- 
rhöen eingetreten,  so  bekämpft  man,  so  lange  sie  nicht  er- 
schöpfend zu  werden  drohen,  sie  nur  durch  das  eingeleitete 
allgemeine  Verfahren,  denn  sie  sind  eine  wohlthätige  Aus- 
gleichung für  die  Schlcimhautentzündung  des  Darmkanals. 
Je  länger  sie  aber  währen,  und  je  rascher  sie  eine  Blut- 
dvscrasie  einzuleiten  drohen,  desto  räthlicher  ist  es,  sie  zu 
stillen.  Diess  gelingt  manchmal  durch  einfaches  Cataplas- 
miren  des  Unterleibs,  durch  allgemeine  warme  Räder,  dann 
Innern  Gebrauch  von  schleimigen  Mitteln  oder  von  kleinen 
Gaben  von  Opium,  vorzüglich  in  Form  von  Klystieren.  Da- 
gegen gibt  es  Fälle,  wo  alle  gerühmten  Mittel  sich  nutzlos 
oder  gar  schädlich  erweisen;  am  zuträglichsten  ist  noch  der 
Alaun;  selbst  dieser  aber  stillte  in  mehreren  Fällen  von  Dysen- 
terie die  Diarrhoe  nieht.  Dauert  die  Diarrhoe  chronisch, 
begleitet  von  einem  mässigen  typhomanischen  oder  lentes- 
cirenden  Fieber,  an,  dann  sind  ein  strenges  diätetisches  Re- 
chnen , starke  äussere  Hautreize  und  kleine  Gaben  Alaun 
in  schleimigen  Mitteln  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Gegen  das 
heftige  Erbrechen  leisteten  in  einzelnen  Fällen  anfangs  Eis- 
pillen gute  Dienste,  später  sind  die  übrigen  Symptome  der 
Magenerweichung  durch  Vesikatore  auf  die  Herzgrube,  inner- 
lich durch  den  Gebrauch  von  Salmiak,  Opium  und  aroma- 
tisch bitteren  Mitteln  zu  bekämpfen. 
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Hns  acute  Eungenoedem  erfordert  im  ersten  Auftreten, 
vorzüglich  wenn  es  mit  heftiger  Blutwallung  gegen  die 
Liust  begleitet  ist,  allgemeine  Blutentziehungen,  im  späteren 
Verlauf  zeigen  sich  äusscrlich  Yesikatore  und  innerlich  die 
Digitalis  von  grossem  \ orlheil.  Bei  eintretender  Erstickungs- 
gefahr helfen  starke  Brechmittel  und  kalte  Sturzbäder  noch 
am  schnellsten  (S.  12.  Beob.).  Bei  Tracheitis  erleichtern  am 


meisten  warme  feuchte  Umschläge  auf  den  Ilals. 

Tiitt  die  Krankheit  dagegen  schon  mit  dem  adynamischcn 
Charakter  auf,  oder  entwickelt  sich  dieser  im  weiteren  Verlaufe, 
so  ändert  sich  auch  die  Therapie.  Bei  eingetretener  Blutarmuth 
wirkt  das  Opium  und  der  Campher  noch  am  kräftigsten 
gegen  den  Calapsus  der  Gefässe,  — hei  eingetretener  sep- 


tischer  ’S  erderbmss  dagegen  sind  es  vorzüglich  die  Mineral- 


säuren, welche  in  vielen  Fällen  vortreffliche  Dienste  leisteten. 
Mm  zogen  gewöhnlich  die  Phosphorsäure  zu  zwei  Drach- 
men des  1 ags  mit  grossem  Nutzen  in  Anwendung,  zugleich 
wurden  äusscrlich  warme  Essigwaschungen , oder  bei  tren- 
nend heisser  trockener  Haut  auch  Einreibungen  mit  Eis  oder 
Entwicklungen  in  kalte  Tücher  in  Gebrauch  gezogen.  Das  diä- 
tetische Regimen  muss  immer  streng  eingehalten,  der  vor- 
eilige Cenuss  von  Speisen,  und  die  Unterdrückung  der  Haut- 
transpiration im  Stadium  der  Besserung  vorsichtig  verhütet 
werden. 

Mamakische  Anfälle  und  wilde  Delirien  finden  ihrlleil- 
nutlel  in  kalten  Begiessungen  und  Sturzbädern  — welche 
sich  auch  gegen  die  typhösen  Erscheinungen  wohllhätig  er- 
weisen, wogegen  Campher,  Moschus  und  die  meisten 
'lleitzmiltei  den  Eintritt  des  Tod  verkündenden  Sopors  he- 
schleunigen.  — 

Miliarien  verlangen,  den  Fall,  wo  sie  durch  übermassige 
Hautausdunstung  hervo, •gebracht  wurden,  welche  letztere 

ann  zu  massigen  ist,  ausgenommen,  kein  besonderes  thera- 
peutisches  Eingreifen, 


15 
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I.  Beobuch  Lu  n g. 

Heftige  Phlebitis  den  Uten  Tag  nach  der  Entbindung,  mit  darauf  folgender 
starker  Peritonitis , welche  sich  umschrieben  in  der  linken  Leisten- 
gegend erhielt.  Kräftige  Slntiphlogosc , Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal und  Merkurialien.  Heilung  nach  6 Wochen. 

Pr.  Are.  348.  W.  M. , 19  Jahre  alt,  zarten  Körper- 
baues, immer  gesund,  wurde  am  Ilten  Jänner  1 839  Abends 
in  der  Gebäranstalt  glücklich  und  leicht  von  einem  reifen 
Knaben  entbunden.  Noch  denselben  Abend  bekam  sic  einen 
starken,  durch  2 Stunden  anhaltenden  Schüttelfrost  mit 
darauffolgender  Hitze,  starkem  Schweiss,  worauf  sie  sich 
sehr  abgemattet  und  angegriffen  fühlte,  und  über  grossen 
Durst  und  Unruhe  klagte. 

18.  Jänner.  Den  folgenden  Tag  fanden  wir  die  Kranke 
blass,  ihre  Gesichtszüge  etwas  entstellt,  ihre  Lage  vernach- 
lässigt, die  Zunge  weiss  belegt,  in  der  Mitte  wenig  trocken. 
Die  untere  Bauchgegend,  und  der  Uterus  war  sehr  em- 
pfindlich gegen  Druck,  eben  so  die  ganze  innere  Schenkel- 
lläche,  vorzüglich  rechterseits  schmerzhaft.  Nach  den  Verlauf 
der  Venen  fühlte  man  strangartige  Anschwellung  mit  Wärme- 
erhöhung ohne  Veränderung  der  Hautfarbe.  Es  trat  wieder- 
holt  ein  über  eine  Stunde  anhaltender  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  wobei  die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein  und 
schnell  wurde.  Das  Frostgefühl  ist  so  stark  gewesen,  dass 
die  Kranke  nicht  die  geringste  Enthüllung  ertragen  wollte; 
die  darauffolgende  Hitze  war  brennend,  unangenehm,  die 
Haut  wässerig  feucht,  der  Stuhl  ungehalten,  die  Milch,  be- 
sonders aber  die  Lochiensecretion,  nahm  schnell  ab. 

Thcrap.  Ein  Aderlass  von  18  Unzen,  2 Gran  Calomel 
mit  10  gr.  Jalapa  jede  2te  Stunde;  auf  den  Unterleib 
warme  feuchte  Umschläge. 

19.  Jänner  Abends  nahmen  die  Unterleibs-  und  Schen- 
kelschmerzen zu  ; doch  währte  heute  der  in  den  Nach- 
miltagsstunden eintretende  Schüttelfrost  nur  eine  Stunde, 
es  waren  mehrere  Stühle  erfolgt,  der  Puls  blieb  klein,  hart, 
zusammengezogen. 

Thcrap.  Wir  wiederholten  den  Aderlass  auf  12  Unzen, 
und  legten  20  Stück  Blutegel  an  den  Unterleib;  die  2 gr. 
Calomel  wurden  ohne  Jalapa  fortgebraucht. 

20.  Jänner.  Nach  dem  in  den  ersten  Nachmittagsstunden 
sich  wiederholenden  sehr  heftigen  Schüttelfrost , während 
dessen  Dauer  die  Haut  heiss  und  nass  war,  nahmen  indem 
folgenden  Ilitzesladium  die  schon  gemilderten  Unterleibs- 
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schmerzen  von  neuem  überhand;  cs  trat  Metcorismus  mit 
nbu  m.iligei  Stuhlvcrstoplung  und  heilige  hopfwalluno'cn 
ein,  der  Puls  wurde  wieder  härter,  zusammengezogener. 

Ilm  ap.  Es  wurde  der  -Sie  Atlerlass  auf  J 1 Unzen  ge- 
maelit, , mit  Galomel  und  den  Kataplasmen  fortgefahren. 

21.  Jänner . Es  trat  abermals  abendliche,  doch  etwas 
geringere  "\  erschlimmerung  ein. 

Thnap,  Aderlass  von  8 Unzen.  Fortgcbrauch  von 
Calomel. 


Jänner.  Die  abendliche  Exacerbation  war  wieder 
bedeutender,  die  Hautwärme,  der  Durst  mehr  als  je  erhöht, 
der  Puls  klein,  hart,  die  Peritonealalfektion  ausgebreiteter. 

Tlierap.  Wir  verordnten  den  aten  Aderlass  von  10 
Unzen,  Hessen  IG  Blutegel  auf  den  Unterleib  setzen. 

~o.  Jänner  wai  die  Exacerbation  so  wie  der  Erostanfall 
schon  viel  geringer,  nur  hielt  ein  fixer,  acuter  Schmerz  in 
der  linken  Inguinaigegend  an,  der  Stuhl  war  wieder  an»e- 
halten,  die  Schenkelflächen  frei  von  Schmerz. 

lhnap.  15  Stück  Blutegel  in  che  linke  Leistengegend, 
innerlich  Calomel  mit  Julapa. 

( Hierauf  folgten  viele  flüssige  Stühle  mit  grosser  Er- 
leichterung; die  Schmerzen  in  der  Inguinalgegend,  obwohl 
an  Ausdehnung  abnehmend,  bestanden  zur  grossen  Qual 
der  Kranken  noch  fort,  und  wir  legten  von  neuem'  12 
Blutegel  mit  bedeutendem  Nachlass  der  Schmerzen  an  , die 
Inguinaigegend  aber  blieb  erhaben  , und  war  derb  anzu- 
hih  eri;  auch  gab  sich  das  Exsudat  im  Bauchfellsack  durch 
Perkussion  und  eigentümlich  teigiges  Anfühlen  der  untern 
IBauchgegend  kund. 


Therap.  Wir  Hessen  Calomel 
fortbrauchen. 


und  die  Cataplasmen 


Jetzt  hielt  heftige  Diarrhoe  durch  längere  Zeit  an;  die 
■Kranke  wurde  sehr  blass,  wachsfarben,  die  Fröste  kamen 
mc.it  mehr,  es  traten  leichte  Symptome  von  Salivalion  ein. 
Vus  furcht  vor  Blutegeln  verläugnete  die  Kranke  durch 
mehrere  Tage  die  Zunahme  der  siechenden  Schmerzen  in 
Jer  geschwollenen  Inguinaigegend,  bis  ihre  Heftigkeit  sie 
Endlich  doch  zum  Geständniss  zwang,  worauf  sie  mit  Vesi- 
■vanlien  ziemlich  rasch  und  glücklich  gehoben  wurde. 

Hierauf  trat  ein  ungestörtes  Reconvaleszensstadium  ein, 
welches  trotz  des  Ungeheuern  Kräfteverlustes  doch  ziemlich 
asc  ie  1 oi tschritte  machte,  wobei  die  Kranke  einen  ausser- 
ordentlichen Appetit  zeigte,  und  bald  an  Heiterkeit,  gutem 

15  * 


228 


Aussehen  und  Kraft  gewann , so  dass  sie  den  7ten  Marz 
die  Anstalt  ohne  Nachtheil  verlassen  konnte. 

II.  Beobachtung-. 

Metrhymcnitis  mit  acutem  Lungenoedem,  hierauf  Peritonitis  und  exulcera- 
live  Entzünduni'  der  Scheide.  Statke  Antiplilogose , Merkurialien , 
lleilwig  nach  3 Wochen. 

Pr.  Nro.  745.  L.  M.,  Dienstmagd,  23  Jahre  alt,  mittel- 
massig  starker  Körperbildung,  vor  und  während  der  Schwan- 
gerschaft gesund,  wurde  den  2ten  April  normal  und  leicht 
entbunden,  worauf  sie  sich  ganz  wohl  befand. 

3.  April.  Ohne  auffallende  Veranlassung  wurde  sie  den 
folgenden  Tag  von  einem  heftigen  Frostgefühle  ergriffen, 
welches  durch  2 Stunden  sich  immer  steigernd , endlich 
ins  Ilitzestadium  überging,  wo  zugleich  reichlicher  Schweiss 
mit  heftigem  Stirnkopfschmerz  ausbrach  ; das  Gesicht  wurde 
heiss  und  rolh,  der  Durst  brennend,  die  Kranke  fühlte  sich 
sehr  matt  und  hinfällig,  klagte  über  ein  Gefühl  von  Druck 
auf  der  Brust,  deren  rechte  Hälfte  sich  höher  hob;  das 
Athmen  war  beschleunigt,  angestrengt,  der  Husten  häufig, 
trocken,  die  Lage  auf  der  linken  Seite  gehindert.  Die  Per- 
kussion des  Brustkorbs  nirgend  auffallend  verändert,  die 
Auskultation  gab  linkerseits  in  der  hintern  untern  Hälfte 
feines  Knistern,  welches  durch  tiefe  Inspiration  gröber  wurde, 
die  Zunge  etwas  weiss  belegt,  der  Unterleib  weich,  schmerz- 
los, Lochien  serös,  spärlich.  Stuhl  nicht  erfolgt.  Puls 
schnell,  (100)  hart,  kräftig. 

Therap.  Aderlass  von  18  Unzen,  eine  Oelmixtur  und 
2stündlieh  1/2  gr.  Calomel. 

4.  April.  Das  gelassene  Blut  bildete  einen  grossen  konischen 
Kuchen  mit  Zoll  Speckhaut,  und  enthielt  wenig  Serum; 
es  erfolgte  bedeutender  Nachlass  des  Fiebers  und  des  Kopf- 
schmerzes, bis  beide  gegen  Abend  wieder  bedeutend  über- 
hand nahmen. 

Therap.  Es  wurde  der  Aderlass  auf  16  Unzen  wieder- 
holt, worauf  jedoch  nur  vorübergehende  Besserung  eintrat. 
In  der  Nacht  nahm  die  Athmungsbeschwerde  immer  zu, 
und  die  Auskultation  gab  in  beiden  Lungenflügeln  sehr 
ausgebreitetes  Knistern  ohne  Veränderung  der  Perkussion  ; 
wir  machten  daher  am  Morgen  den  3ten  Aderlass  auf  15 
Unzen. 

Die  hierauf  folgende  Remission  war  etwas  bedeutender. 
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5.  April.  Am  Abend  überlraf  die  Exacerbation  jene 
der  vorigen  Tage  bedeutend.  Die  Haut  war  brennend  heiss, 
trocken,  der  Puls  schnell,  hart,  zusammengezogen,  wässrige 
Stühle  waren  drei  erfolgt,  die  Sekretion  der  Lochien  ganz 
unterdrückt.  Die  Respiration  mühsam,  sublim.  Die  ganze 
untere  Baucbgegend  gegen  Berührung  äusserst  empfindlich, 
der  spontane  Schmerz  anhaltend,  reissend,  stechend,  äus- 
serst heftig. 

Thcrap.  Es  wurde  der  4te  Aderlass  auf  12  Unzen  ge- 
macht; innerlich  1 gr.  Calomel  zweistündlich,  äusserhch 
1/2  Drachme  Merkurialsalbe  angevvcndet,  und  auf  den  Unter- 
leib 15  Stück  Blutegel  und  erweichende  Umschläge  gelegt. 

Dieser  Behandlung  wich  die  Peritonitis,  nachdem  sie 
ein  mässiges  Exsudat,  welches  durch  Perkussion  und  tei- 
giges Anfühlen  des  Unterleibs  auszumitteln  war,  gebildet 
hat,  ziemlich  rasch.  Das  entzogene  Blut  trug  noch  immer 
Spuren  starker  Plasticität  und  Entzündung. 

(j.  April.  Bestand  die  abendliche  Exacerbation  haupt- 
sächlich in  der  Zunahme  des  kongestiven  Kopfleidens;  die 
Kranke  konnte  vor  Schwere  und  Schwindel  den  heissen 
Kopf  nicht  aufrecht  halten,  die  Augen  glänzten,  das  Ge- 
sicht war  stark  geröthet,  die  Karotiden  schlugen  sichtbar. 
Die  Sprache  war  kurz,  wegen  Kurzathmigkeit  abgebrochen, 
der  Husten  zeitweilig  sehr  heftig,  trocken. 

Im  Unterleib  der  Schmerz  gering,  dagegen  die  Vagina 
sehr  empfindlich,  heiss,  trocken.  Gegen  die  hintere  Com- 
missur  zu  seicht  exulcerirt , eiternd.  Stuhl  3mal  wässerig, 
Harn  rolh.  Puls  (125)  sehr  zusammengezogen. 

Thcrap.  Es  wurde  der  ote  Aderlass  von  l i Unzen  ge- 
macht, 12  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Eisumschläge  über 
den  Kopl  gelegt,  die  Vagina  warm  ausgespritzt. 

~.  April.  Demungeachtet  wurde  die  Respiration  immer 
schlechter.  Die  Auskultation  gab  jetzt  auch  an  der  vordem 
Brustwand  Rhonchus  mucosus  und  sybilans,  die  Sprache 
wurde  immer  abgebrochener;  der  Puls  blieb  unverändert. 

Thcrap.  Wir  machten  somit  den  Uten  Aderlass,  wobei 
die  entleerten  12  Unzen  Blutes  noch  immer  eine  dicke 
Speckhaut  mit  überbogenen  Rändern  zeigten. 

'5.  Api  il.  Hiciauf  zeigte  sich  den  lolgendcn  Tag  etwas 
puriformer  Auswurf  mit  bedeutender  Erleichterung  der  Brust- 
symptome, welche  jedoch  am 

■).  April,  wo  sich  von  [Neuem  heftiger  Husten  cinstelltc, 
rekrudescirten.  Die  Kopfsymptome  hielten  im  gleichen 
Masse  an. 
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Thcrap.  Wir  legten  10  Stück  Blutegel  hinter  die  Oh- 
ren, und  ein  grosses  Vesikator  auf  die  Brust. 

Nach  dem  anhaltenden  innern  und  äusseren  Gebrauch 
von  Merkur  traten  endlich  am  15.  April  leichte  Spuren 
Merkurialismus  mit  allgemeiner  Besserung  und  vollständiger 
Heilung  der  Geschwüre  in  der  Scheide  ein;  wir  setzten  mit 
dem  Gebrauche  des  Merkurs  aus,  und  liessen  ein  Infusium 
von  Digitalis  brauchen. 

Die  Kurzathmigkeit  nahm  von  nun  an  stetm,  aber 
langsam  ab.  Die  Auskultation  gal)  noch  durch  zehn  Tage 
Rhonchus  crepitans,  aber  immer  in  beschänkterem  Raum; 
die  Kranke  gewann  schnell  an  Kraft,  unersättlichem  Appetit 
und  besserem  Aussehen,  und  konnte  den  26.  April  den 
ganzen  Tag  ausser  Bette  zubringen. 


III.  Beobachtung'. 

Heftige  Peritonitis ; kräftige  Antiphlogose  ; Jalapa,  Tabakklystiere.  Schnelle 
Besserung.  Später  Pleuritis  rechts , links  Pneumonie.  Erysipel  tler 
obern  Rumpfhälfte.  Tod  nach  4 Wochen.  Sektion:  Pleuritis,  lobu- 
läre Pneumonie,  Erweichung  des  Uterus  mit  Lymphansitis , geringe 
Phlebitis  an  der  PlacentaUtelle.  — ö ö 

Pr.  Are.  221.  Sch.  K.,  Magd,  32  Jahre  alt,  von  kräf- 
tigem Körperbau,  Zweitgebärende,  wurde  den  23.  Decemb. 
1K38  normal  und  leicht  von  einem  gesunden  Mädchen  ent- 
bunden, nachdem  sie  in  rauher,  trüber  Nacht  ganz  nass 
von  abfliessenden  Fruchtwassern  mit  starken  Wehen  in  die 
Anstalt  gekommen. 

Bett  25.  Deccmbcr  klagte  sie  nach  eingetretenem  Fieber- 
frost über  anhaltende  stechende  und  schneidende  Schmerzen 
n der  Unterleibsgegend : der  Bauch  trieb  sich  meteoristisch 
auf,  der  Lochialfluss  nahm  schnell  ab,  der  Stuhl  war  zurück- 
gehalten, die  Haut  heiss,  trocken,  der  Puls  100,  voll, 
kräftig,  hält  lieh. 

Thcrap.  Aderlass  von  RS  Unzen,  innerlich  2 Gran  Ca- 
lomel  zweistündlich.  Das  Blut  fast  kein  Serum  absetzend, 
ohne  E n tz  ii  n d u n gs  h a u l . 

26.  Dccembcr.  Der  Meteorismus  nahm  ungeheuer  über- 
hand, so  dass  die  Kranke  in  Erstickungsgefahr  geriet h ; die 
Stuhlverstopfung  und  die  übrigen  Symptome  blieben  un- 
verändert. 

Thcrap.  Aderlass  von  16  Unzen,  Oelklysticre ; in  dem 
Uibrigcn  wurde  fortgefahren. 
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Abauls  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  grüner,  bitterer 
Flüssigkeit  ein,  und  mit  diesem  wuchs  auch  die  Intensität 
des  übrigen  Leidens. 

Thcrap.  Es  wurde  daher  die  3te  Venaesection  von  16 
Unzen  gemacht;  stündlich  10  gr.  Jalapa  mit  Calomel  ver- 
bunden, Eispillen  und  Kochsalzklvstiere  gegeben.  Da  aber  am 

27.  Dcccmber  noch  kein  Stuhl  erfolgt  war,  der  Meteo- 
rismus immer  noch  zunahm,  und  die  Kranke  in  die  höchste 
Unruhe  und  Gefahr  versetzte,  so  wurden 

Thcrap.  den  Salzklvstieren , Tabakklvsticre  substituirt, 
und  die  4te  Venaesection  von  14  Unzen  vorgenommen. 

Am  28.  Dcccmber  erfolgten  endlich  mehrere  flüssige 
Stuhlentleerungen  mit  bedeutender  Abnahme  des  Meteoris- 
mus, und  allgemeinem  (Nachlass  aller  Krankheitssymptome. 
Bei  unterhaltener  Ableitung  auf  den  Darmkanal  und  sonst 
massiger  Antiphlogose  besserte  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken sehr  schnell,  so  dass  die  sich  wohl  fühlend  wiederholt 
halb  nackt , unvorsichtig  das  Bett  verliess,  und  so  bei  ganz 
feuchter  Haut  zu  einer 
haben  mochte. 

Am  1.  Jäncr  klagte  die  Kranke  über  stechenden  Schmerz 
in  der  Brust;  das  Athrnen  wurde  kürzer,  mühsamer.  Die 
Perkussion  der  rechten  Brusthälfte  hinten  und  unten  war 
matter,  und  Aegophonie  und  Bronchialathmen  durch  Aus- 
kultation hörbar. 

Thcrap.  Dieses  Leiden  zu  bekämpfen,  wurden  Blutegel; 
Senfteige,  Vesikatore,  Digitalis  mit  Calomel  vergebens  an- 
gewendet. Auskultation  und  Perkussion  ergaben  eine  stetige 
Zunahme  des  Exsudats;  der  Puls  wurde  durch  den  Gebrauch 
weniger  Grane  Digitalis  höchst  unregelmässig.  Es  wurde  end- 
lich auch  die  Perkussion  der  linken  Seite  matter,  und  Bhon- 
chus  crepitans  hörbar,  welcher  endlich  verschwindend  gar 
kein  Respirationsgeräusch  zurückliess.  Es  traten  zeitweilig  et- 
was Husten  mit  zähem  Auswurfe  und  Erstickungszufälle  ein; 
dabei  trat  am 


Verkühlung 


Veranlassung  gegeben 


18.  Jan.  eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  des 
Nasenrückens  und  der  Wangen  mit  heilig  brennendem  Schmerz 
ein. 

Dieses  Erysipel  gewann  täglich  an  Ausdehnung,  so  dass 
es  endlich  den  ganzen  Kopf,  Hals,  die  vordere  Brustfläche 
und  die  Nackengegend  einnahm,  wobei  es  sich  stellenweise 
schuppte,  und  stellenweise  wieder  zurücksank,  wobei  sich 
comatöser  Zustand  mit  Lähmung  des  rechtes  Augenlieds  und 
Erstickungsbeschwerden  cinstellten.  Dabei  wurde  die  Phy- 
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siognonue  hypokrat.sch,  die  Mundhöhle  ganz  ausgetrocknet, 
d*e  Extrem, taten  blau,  kalt.  Dieser  Zustand  wurde  wieder- 
ho  durch  grosse  Senfteige  auf  die  erysipelatösen  Haut- 
stellen, und  später  durch  kalte  Sturzbäder  bekämpft,  so 
dass  die  Kranke  wieder  zu  vollem  Bewusstsein  kam. 

Gegen  die  überhand  nehmende  Pneumonie  und  das 
pleuritische  Exsudat  leitete  die  Wiederholung  einer  kleinen 
Venasektion  und  der  Gebrauch  grosser  Gaben  Brechwein- 
stein  gar  keine  Abhilfe,  bis  endlich  am 

24.  Jänn.  die  Kranke  sullocativ  starb, 

S e c t i o n. 

Das  IJirn  und  seine  Hüllen  blutarm,  in  den  Ventrikeln 
wenig  Serum,  im  rechten  Bruslfellsack  über  3 Pfd.  eines 
grüngelben  theils  flockigen,  thcils  flüssigen  Exsudats.  Die 
rechte  Lunge  sehr  komprimirt,  nach  unten  und  hinten  luft- 
leer, sonst  normal.  Die  linke  Lunge  im  untern  Lappen  ver- 
größert, derber,  zeigte  viele  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
weisshch  gelbe  entzündete  Stellen,  von  welchen  mehrere 
Eiter  enthielten.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  dieser  Seite 
dunkelrotb,  mit  gelblichem  Schleim  reinlich  bedeckt,  in  der 
i echten  Ilerz-  und  Vorkammer  viel  Fibrinkoagulum. 

Die  Peritonealfläche  sämmtlicher  Eingeweide  der  Bauch- 
höhle mit  einem  häutigen,  eiterartigen  Exsudat  überzogen 
und  untereinander  verklebt;  in  den  tiefem  Gegenden  des 
Beckens  fanden  sich  noch  bedeutende  Ansammlungen  von 
halbflüssigem  Exsudat  vor,  welche  in  die  verklebten  Einge- 
weide gehüllt,  förmliche  Abszesse  bildeten,  ln  den  breiten 
Mutterbändern  waren  haselnussgrosse  Abszesse,  welche  zum 
4 heil  in  den  ausgedehnten  verdickten  Lymphgefässen  ent- 
halten waren;  die  Venen  des  Uterus  waren  leer  und  nor- 
mal; dieser  selbst  an  seiner  innern  Oberfläche  gelb  erweicht, 
enthielt  an  der  Placentarstclle  blutige  Lymphpfröpfe,  welche 
in  die  Venenmündungen  hineinragten. 


I\  • Beobacht  un  g. 

Mctrhymcmtis  und  Phlebitis  ohne  Peritonitis  mit  Brand  der  Genitalien , pro- 
fuser Diarrhoe , Lungcnoedcni , Schenkelphlebitis,  -Sopor.  Tod  in 
der  Uten  7/  nchc  nach  der  Entbindung.  . Section : Entzündung  der 
Sinus  des  Hirns,  Ordern  und  Brand  der  Lungen  QPneiunonia  lobit- 
lans  putrid n ) , heftige  Entzündung  der  Eungenarterien , der  auf- 
steigenden  Hohl  venc,  der  Ulerusvenen,  der  Bechen-  und  •Schenkel  eenen, 
Exsudat  un  Uterus , Entzündungsspuren  im  Dünn-  und  Dick  - Dann. 

Pr.  Nro.  582.  B.  K.  20  Jahre  all,  mittlerer  Grösse,  laxer 
leukophlcgmatischer  Konstitution,  überstand  im  zweiten  Le- 
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bensjalir  die  Masern,  wobei  sie  von  Konvulsionen  befallen, 
eine  Lähmung'  der  rechten  obcrn  Extremität  als  Folgeübel 
behielt;  die  Hand  dieser  Seite  war  massig  gehallt,  der  ab- 
gemagerte Vorderarm  etwas  gebeugt,  und  der  willkiihrlichen 
Bewegung  unfähig.  Sonst  befand  sie  sich  wohl,  und  wurde 
den  1.  März  von  einem  gesunden  Knaben  leicht  und  schnell 
entbunden.  Gleich  aber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts schwollen  die  Schamlippen  an,  die  Wöchnerinn  klagte 
über  das  Gefühl  von  heftigem  Brennen;  dabei  währte  ein 
bedeutendes  Fieber  mit  starker  Hinfälligkeit  fort,  die  Wan- 


, . uun- 

gen  wurden  umschrieben  rolh , die  Zunge  in  der  Mitte  tro- 


* t iiiu.ic;  u u- 

ckener,  weiss  belegt.  An  der  Schleimhautfläche  der  grossen 
Schamlippen  zeigte  sich  gegen  die  hintere  Kommissur  ery- 
sipelatöse  Röthung  mit  Exsudat,  endlich  Exkoriation,  welche 
in  tiele  Geschwürsbildung  überging.  Der  Muttermund  war 
weder  empfindlich  noch  sonst  auffallend  verändert,  eben  so 
der  Uterus.  Die  Lochien  ganz  unterdrückt,  und  auf  der 
Schleimhaut  der  übrigen  Vagina  fand  sich  später  gleichfalls 
gelbes  Exsudat  vor.  Die  Haut  war  heiss.  Puls  schnell  (100) 
hart,  klein;  der  Leib  verstopft,  der  Urin  rolh. 

Thcrap.  den  (>.  März.  Aderläss  von  10  Unzen  10  Blut- 
egel an  die  innere  Schenkelfläche,  2 Gr.  Calomel  2stünd- 

hch,  eine  Oehlmixtur,  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  in 
die  Yn<dnn 


Vagina. 

Die  folgende  Nacht  wechselten  Kälte-  und 
häufig  bei  der  Kranken,  es  trat  2mal  grünes  Erbrechen, 


Hitzgefiihl 


und 


4 mal  Stuhl  ein. 

Thcrap.  Calomel  zu  V2  Gr.  sonst  wie  oben. 

Von  nun  an  traten  fast  täglich,  oft  auch  2mal  des  Tags 
Schüttelfröste,  welche  nicht  seilen  3 Stunden  währten,  mit 
Hitze  unreeelmässis-  ein.  Die  Geschwüre 


darauffolgender 
den  Genitalien 
endlich  jauchie 


unregelmässig 

täglich  an  Umfang,  secernirten 


an 


phagedänisch  alle  angränzen- 


gewannen 
D und  zerstörten 

den  Gebilde;  dabei  klagte  die  Kranke  nie  über  Schmerz. 
Es  gesellte  sich  profuse  Diarrhoe  hinzu,  welche  durch  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  anhielt,  und  wodurch  unzählige, 
wässerige,  grüne,  ätzende,  sehr  übel  riechende  Stühle  meist 
unwillkür  lich  entleert  wurden,  und  die  wir  vergebens  durch 
den  Gebrauch  von  Opium,  Colombo,  China,  Alaun  zu  be- 
kämpfen suchten. 

Die  Geschwürsbildung  ergriff  endlich  auch  nach  vor- 
ausgehender erysipelatöser  Röthung  die  ganze  Breite  des 
Damms,  den  obern  Viertheil  der  innern  Schenkelfläche  und 
die  Kreuzbeingegend,  wo  sich  ein  handtellergrosses,  bis  auf 
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den  Knochen  dringendes,  mit  scharfem,  untergrabenem  Rande 
versehenes,  rundes  Geschwür  bildete. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Reinigung,  und  dem  Gebrauch 
verschiedener  Mittel,  als  Chlorkalk,  Chlorin,  Opiumtinktur, 
Champher  und  trotz  der  Vermeidung  jedes  Drucks  konnte 
der  brandigen  Zerstörung  nicht  Einhalt  gethan  werden,  und 
nur  bei  Gebrauch  von  brenzlicher  Holzsäure  schienen  die 
Geschwüre  sich  zu  reinigen,  und  granulirten  stellenweise. 
Bei  dem  innern  Gebrauch  von  Alaun  hatte  die  Kranke 
etwas  konsistentere  Stühle  und  bessern  Appetit. 

Am  24.  März  fanden  wir  die  Haut  wieder  ungewöhn- 
lich heiss,  die  Wangen  röther,  die  Zunge  trocken,  den  Puls 
zusammengezogen,  die  Respiration,  die  bis  jetzt  nicht  gelit- 
ten hatte,  beschleunigt,  angestrengt.  Die  Auskultation  gab 
rechts  und  später  auch  links  Rhonchus  crepitans,  die  Per- 
kussion war  nicht  auffallend  verändert. 

Jetzt  wurde  die  Kranke  schlafsüchtig,  es  schwoll  die 
rechte  untere  Extremität  allmählich  oedematös  an,  die  Kranke 
wurde  äusserst  hinfällig,  die  Respiration  immer  mühsamer. 
In  der  ganzen  Brust  wurde  Schleimrasseln  hörbar,  und  die 
Kranke  einigemal  der  Erstickung  nahe  gebracht.  En  ange- 
wandtes Brechpulver  schaffte  zweimal  Erleichterung,  das 
dritte  Mal  am  b.  April  Nachts  erlag  sie  suffokativ. 


S e c t i o n. 


Die  innere  Fläche  des  dicken  Schädelgewölbes  war 
stellenweise  mit  neuer  weicher  Knochenbildung  überzogen, 
die  dura  mater  an  der  innern  Fläche  mit  einer  Schichte 
zarten  Exsudats  belegt,  und  durch  viele  nebeneinander  lau- 
fende Blutgefässe  violett.  Unter  den  übrigen  Hirnhäuten 
befand  sich  in  der  Substanz  des  linken  vordem  Hirnlap- 
pens ein  in  Fächer  getheilter,  zwei  wallnussgrosser,  dick- 
häutiger Sack,  welcher  nach  unten  von  der  sylvischen  Grube 
nach  innen  vom  linken  Seitenventrikel  begränzt  war.  Das 
umgebende  Hirn  war  durchaus  atrophirt,  derb.  Der  pes 
hypocampi  major  und  die  eminent ia  Mekelii  waren  ganz  ge- 
schwunden. Ehen  so  war  die  linke  Hälfte  des  pons  Varoli, 
des  cerebellums  und  der  medulla  ohlongata  bedeutend  klei- 
ner; eben  so  der  vagus,  dessen  Ilalslheil  aber  wieder  die 
gewöhnliche  Dicke  erlangte.  (NB.  diese  Veränderungen  stan- 
den in  keiner  Beziehung  zur  gegenwärtigen  Krankheit.) 
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Der  Quersinus  war  grösstenlheils  mit  dicken  gelblich 
weissen,  derben  Pfropfen  plastischer  Lymphe,  welche,  stel- 
lenweise fest  anhing,  angefüllt,  und  seine  innere  Fläche  ro- 
senroth  injizirt.  Die  übrigen  venösen  Gefässe  waren  blut- 
arm. Die  Tonsillen,  vorzüglich  die  linke,  vergrössert,  eine 
baselnussgrosse  Abszesshöhle  mit  schmutzig  gelbem  Eiter 
enthaltend. 


Beide  Lungen  stark  oedematös,  die  Bronchialschleim- 
haut in  den  feinem  Aesten  roth,  mit  vielem  Schleim  überzo- 
gen. Im  linken  Bruslfellsack  über  l/2  Pfd.  Serum;  die  linke 
Lunge  mit  der  Costalpleura  im  ganzen  Umfang  fest  verwachsen. 
Im  untern  stark  komprimirten  Lappen  befand  sich  eine 
grosse,  mit  plastischem  frischem  Exsudat  bedeckte,  durch 
einen  lichtem  Band  abgegränzte  dunkelgrüne  Stelle,  welche 
eingeschnitten  fetzige,  dunkelgrüne,  übelriechende  Zerstörung 
des  Lungenparenchyms  zeigte,  worin  Gelasse  und  Syringen 
noch  theilweise  unzerstört  gebliehen  waren.  Eine  haselnuss- 
grosse ähnliche  Stelle  befand  sich  im  angrenzenden  Paren- 
chym des  obern  Lappens.  Die  Lungenarterie  dieses  Lungen- 
flügels war  von  der  Stelle,  wo  sie  sich  in  der  Lungensub- 
stanz einsenkt,  bis  in  die  feinem  Verzweigungen  dergestalt 
mit  weissgelben,  fest  anhängenden,  theils  derben,  theils  rein 
eitrig  zerfliessenden  Lymphpfröpfen  angefüllt  und  verdickt, 
dass  dem  Blute  der  Durchgang  unmöglich  war. 


Iin  Bauchfellsack  keine  Spur  von  Entzündung  oder  Aus- 
schwitzung. Der  Uterus  schon  sehr  verkleinert,  beinahe 
doppelt  so  gross  als  ein  normaler;  seine  innere  Fläche  mit 
einer  dünnen  Schichte  gelben  Exsudats  bedeckt,  der  äussere 
Mund  seicht  schwarz  exulcerirt,  die  Venen  am  Ilalse  mit 
Lymphe  gelullt,  die  Substanz  weicher,  brüchiger.  Die  hin- 
tere Wand  der  Vagina  fast  ganz  durch  Brand  zerstört,  die 
vordere  mit  gelbgrünem  Exsudat  bedeckt,  unten,  so  wie 
die  Harnröhrenmündung  brandig  zerstört.  Die  Harnröhre 
entzündet,  mit  Exsudat  bedeckt;  der  Damm  bis  zum  Hussein 
Sphincter  zerstört,  die  vordere  Mastdarmwand  fast  ganz  ent- 
blosst.  Die  Venen  des  Uiberrestes  der  Vagina  theils  mit 
festen  gelben,  theils  mit  jauchig  zerfliessenden  Pfropfen  von 
Lymphe  angefüllt.  In  der  untern  Hohlvene  vor  der  Ein- 
senkungsstelle der  rechten  Nierenvene  ein  licht^elber,  2 V 
Zoll  langer,  fester,  seitlich  anhängender  und  sich  in  die 
•einmündenden  Venen  verlängernder  rein  plastischer  Lymph- 
pfropf,  die  Venenwand  unter  ihm  rosenroth  und  getrübt. 
-Beide  Beckenvenen  der  rechten  Seile  und  die  tiefe  Schenkel- 
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vene  bis  in  die  Mitte  des  Schenkels  mit  blätterigem  festem 
Lymphexsudat  angefüllt. 

Im  Dünndarm  und  noch  mehr  im  Dickdarm  reichliche 
Spuren  von  Schleimhautentzündung,  welche  sich  durch  Rothe, 
Exsudation  und  starkes  Ocdem  kund  gaben. 

u 

V.  Beobachtung-. 

Itccuh  vir  ende  Peritonitis  , 31  c trh  yjncnit  i s nul  Sphacelus^  Laingenoedem,  Luft- 
röhren-, Brustfell-  und  Lungenentzündung , Tod  in  der  3ten  Woche 
nach  der  Entbindung.  Section  : Pleuritisches  Exsudat  , graue  He- 
patisation der  Lunge  mit  starker  Lungcnartcrienentzündung.  Perito— 
nealexsudat,  jauchige  Metrhymenilis  mit  Brand  und  Phlebitis. 

Pr.  i\r.  594.  R.  A,  25  Jahre  alt,  starker,  gesunder  Con- 
stitution, wurde  den  4.  März  1839  während  der  Geburts- 
arbeit von  einem  heftigen  Fieberfrost  befallen,  und  klagte 
bald  nach  der  leichten  und  regelmässigen  Entbindung  über 
reissend  stechende  Schmerzen  im  Unterleibe.  Diese  hielten 
die  folgenden  Tage  ununterbrochen  etwas  remittirend  an; 
dabei  wurde  die  Mundhöhle  immer  trockener,  die  Zunge 
röther,  der  Durst  heftiger.  Der  Bauch  trieb  sich  meteori- 
tisch auf,  und  war  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Uterus 
bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Es  trat  heftige  Diarrhoe 
ein,  der  Puls  wurde  immer  schneller  und  härter,  die  Haut 
heiss,  trocken,  Lochien-  und  Milchsekretion  nahmen  schnell 
ab ; d as  Aussehen  der  Kranken  wurde  immer  leidender. 

Therap.  6.  Mürz.  Ein  Aderlass  von  18  Unzen,  12  blutige 
Schröpfköpfe  aul  den  Unterleib,  hierauf  Calaplasmen,  inner- 
lich eme  Oelmixtur.  Diesem  therapeutischen  Verfahren  wich 
die  Peritonealaflektion  ziemlich  rasch,  und  auch  das  Fieber 
nahm  an  Heftigkeit  ab.  Die  Exkretion  des  Uterus  wurde 
aber  jauchig  blutig.  Die  Scheidenschleimhaut  entzündete 
sich,  wurde  nach  unten  exeorirt,  die  wässerige  Diarrhoe 
hielt  ungemässigt  an. 

Am  1.  Mürz  Abends  recidivirte  die  Peritonitis  und  die 
Heftigkeit  des  Fiebers. 

Therap.  Es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  von  18  Unzen  ge- 
macht, 25  Stück  Blutegel,  und  später  ein  grosses  Vesikator 
auf  den  Bauch  gelegt 

Hierauf  nahm  der  acute  Bauchschmerz  und  das  Fieber 
wieder  ab,  die  Diarrhoe  bestand  aber  fort,  so,  dass  die 
Kranke  an  10 — 12  grüne  flockige  Stühle  binnen  2i  Stunden 
hatte.  Die  Excoriationen  in  der  Vagina  verwandelten  sich 
in  sphacelüse,  um  sich  greifende,  mit  scharfen  ungleichen 
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Rändern  versehene  Geschwüre.  Die  grossen  Schamlippen 
schwollen  stark,  oedematös  an,  die  Kranke  war  sehr  hin- 
fällig und  der  Puls  verlor  an  Kraft. 

Am  10.  März  recidivirte  die  Peritonitis  von  neuem,  und 
wir  machten  die  dritte  Venäsektion  von  14  Unzen,  liessen  die 
Geschwüre  mittelst  lauwarmer  Einspritzungen  in  die  Vagina 
sorgfältig  reinigen. 

Hierauf  trat  die  Peritonitis  fast  ganz  zurück:  dagegen 

-»  1 ö 7 DO 

klagte 

den  12.  März  die  Kranke  über  drückenden  Schmerz 
unter  dem  Brustbein,  und  über  Stechen  in  der  linken  Seilen- 
gegend des  Brustkorbs,  das  Athmen  wurde  beschleunigt, 
angestrengt,  das  tiele  Einathmen  unmöglich.  Die  Perkussion 
wurde  links  unten  matter,  rechts  sonorer,  die  Auskultation 
gab  links  unten  keine  Respiration,  oben  Rhonchus  sybilans, 
rechts  Rhonchus  crepitans  last  in  der  ganzen  Lunge. 

Es  gesellte  sich  heftiger  Husten  mit  blutig  rostfarbigem, 
zähschleimigem  Auswurf  mit  Zunahme  der  Kurzathmigkeit 
und  geringerer  Beweglichkeit  der  linken  Brusthälfte  hinzu. 

Dni  15.  März  klagte  die  Kranke  über  starke  Austrock- 
nung im  Halse  und  kratzenden  Schmerz  längs  der  Trachea. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  den  Pharinx  und  die 
Tonsillen  mit  netzförmigem  Exsudate  überzogen,  ihre  Um- 
gebung geröthet,  und  die  Trachea  gegen  Druck  empfindlich. 

T/icrap.  Wir  wendeten  gegen  diese  Uibel  Blutegel  auf 
die  Brust,  Vesikatore,  Kataplasmen,  innerlich  kleine  Gaben 
Calomel  mit  Digitalis  vergebens  an. 

Am  10.  März  trat  eine  massige  Blutung  aus  den  bran- 
digen Stellen  der  \ agina  ein,  die  Zerstörung  der  Genitalien 
nahm  fort  an  Ausdehnung  zu  , die  an  der  innern  Schenkel- 
lläche  hinzutrelenden  Geschwüre  vereinigten  sich  mit  jenen 
der  Vagina  und  zerstörten  so  eine  grosse  Parthie  der  Ge- 
nitalien. 

Der  Husten,  der  blutige  Auswurf,  welchem  zu  Zeiten 
fetzige,  übelriechende  Exsudatsmassen  beigemengt  waren, 
nahmen  zu.  Der  Puls  wurde  immer  kleiner,  schneller,  die 
Temperatur  des  Rumpfes  erhöht,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Durst  unlöschbar.  Die  Kranke,  welche  in  der  Nacht  zeit- 
weilig delirirte,  war  am  Tage  immer  bei  gutem  Bewusstsein, 

Am  22.  März  begleitete  die  Herztöne  ein  eigenlhüm- 
liches,  dem  Aufkochen  eines  dicken  Breies  ähnliches  sehr 
starkes  Geräusch.  Die  Respiration  wurde  immer  beschwer- 
licher, der  Puls  kleiner,  die  Haut  kühler,  bis  die  Kranke  in 
der  Nacht  verschied. 
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S e c t i o n. 

Das  Gehirn  blutarm,  die  Ventrikel  fast  leer,  die  Zunge 
dick . am  Rücken  schmutzig  griin,  eben  so  die  Tonsillen, 
welche  mit  körnigen,  grünlichen  Exsudatsmassen  überzogen 
waten;  die  hintere  AA  and  des  Pharynx  und  des  Larynx 
leicht  erodirt,  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  grauroth,  mit 
vielem  zähem  Schleim  belegt,  die  der  Rronchen,  vorzüglich 
links,  'siolellroth  mit  schmutzig  eiterartigem  Schleim  über- 
zogen. Der  linke  Brustfellsack  enthielt  gegen  2 Pfd.  einer 
gelbgrauen,  mit  Eiterflocken  gemischten  Flüssigkeit.  Die 
Lunge  dieser  Seite  leicht  angewachsen;  der  untere  Theil 
des  obern  roth , und  der  untere  Lappen  grösstentheils  grau 
hepatisirt,  an  den  Durchschnittsfläcben  sehr  viel  jauchig 
eitrige  Flüssigkeit  entleerend.  Die  Lungenarterie  dieser  .Seite 
von  der  Einpflanzungsstelle  in  die  Lungensubstanz  bis  in 
ihre  feinem  Verzweigungen  mit  gelben  derben  Lymphpfröpfen 
angefüllt,  welche  den  getrübten  Wandungen  des  Gefäs- 
ses  grösstentheils  fest  anhingen.  Einzelne  von  den  Lymph- 
pfröpfen erstreckten  sich  auch  in  die  Gefässe  des  nicht 
hepatisirten,  nur  oedematösen  Lungentheils.  In  der  rechten 
Kammer  und  in  beiden  Vorkammern  des  normalen  Herzens 
war  massig  viel  Fibrinkonkrement  enthalten. 

ln  der  Bauchhöhle  eine  bedeutende  Menge  schmieriger, 
gelbgrüner,  mit  Flocken  gemischter  ätzender  Flüssigkeit; 
das  Peritoneum  war  getrübt,  und  stellenweise  in jicirt.  Der 
Uterus  faustgross,  seine  innere  Fläche  mit  schmutzig  rothen 
schmierigen  Massen  überzogen;  am  Placentalsitz  blutige 
Lymphpirüpfe ; der  Muttermund  2 bohnengrosse  sphaeelirte 
Stellen  vorweisend,  die  Substanz  des  Uterus  breiig  erweicht. 
Der  untere  Theil  der  Scheide  zerstört,  im  obern  Theile 
mehrere  runde,  brandige,  seichte  Stellen.  Die  Venen  der 
breiten  Mutterbänder,  der  Vagina  und  des  Uterus  mit  theils 
festen,  theils  jauchig  zerfliessenden  Lymphpfröpfen  gefüllt. 
Die  Lymphgefasse  normal.  Die  Milz  sehr  vergrössert,  weich. 
Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  stellenweise  oedematös. 

VI.  B c o b a c li  t u n g. 

Melrhymcnilis , acutes  Oedcm  der  rechten  untern  Extremität  mit  darauf - 
folgender  erysipelatöscr  Entzündung , Gelbsucht,  Lungcnoedeni,  Hirn- 
hautentzündung. Tod  am  10t cn  Tag  nach  der  Entbindung,  Section: 
Exsudat  auf  der  dura , Lungenoedem,  die  Leber  schlaff.  Exsudat 
auj  der  Innern  Uterus  fläche,  starke  Eymphangitis.  Septische  Phlebitis. 

Pr.  JSr.  878.  A.  N.  35  Jahre  alt,  mittelmässig  starken 
Körperbaues,  Zweitgebärende,  abgelebten  Aussehens,  von 
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brauner,  unreiner  Hautfarbe,  sonst  gesund,  wurde  den  25. 
April  von  einem  reifen  Mädchen  leicht  entbunden,  worauf 
sie  sich  in  den  ersten  zwei  Tagen  einer  Wöchnerin  an- 
gemessen befand. 

Am  2<S.  April  traten  anhaltende  Fieberbewegungen  mit 
heisser,  trockener  Ilaut,  bedeutender  Hinfälligkeit  der  Wöch- 
nerin und  grosser  Durst  ein.  Der  rechte  Unterschenkel 
fing  an,  oedematös  anzuschwellen,  ohne  schmerzhaft  zu  seyn  ; 
die  Respiration  wurde  beschleunigt. 

Am  2.  Mai  klagte  die  Kranke  über  Ohrensausen  und 
unlöschbaren  Durst,  die  Zunge  war  in  der  Mitte  ganz  trocken, 
die  Gesichtszüge  entstellt,  die  Farbe  der  heissen  feuchten 
Haut  dunkler.  Die  Milchabsonderung  gering,  der  Unterleib 
massig  aufgetrieben,  schmerzlos,  der  Stuhl  flüssig,  die  Lo- 
chien unterdrückt.  Der  Puls  massig  schnell,  weich,  stark. 
Der  ganze  rechte  Unterschenkel  gleichmässig  stark  geschwol- 
len, blass,  heiss,  schmerzlos,  den  Fingereindruck  bewahrend. 

Thirap.  Aderlass  von  li  Unzen,  Galomel  zweistündlich 
1 Gr.,  Mandelmilch  zum  Trank.  Das  gelassene  Blut  bildete 
ein  grosses  aber  dunkles,  breiig  zerfliessendes  Coagulum  mit 
einer  oedematösen  Speckhaut. 

Die  folgende  Nacht  war  die  Kranke  sehr  unruhig,  deli- 
rirte,  der  Puls  wurde  immer  schneller,  weicher,  die  Zunge 
trockener,  die  Conjunctiva  und  die  Haut  gelb  gefärbt. 

Am  3.  Mai.  Abends  wurde  die  Kranke  schwerhörend, 
ihr  Aussehen  typhös,  die  Gelbsucht  immer  intensiver,  die 
Zunge  schwer  beweglich,  trocken,  rissig,  die  'Sprache 
lallend,  unverständlich,  der  Durst  sehr  gross,  die  Respi- 
ration beschleunigt,  sublim.  Die  Auskultation  gab  groben 
Rhonchus  und  Sybillus  in  der  rechten  ßrusthälfte,  die  Per- 
cussion blieb  unverändert. 

Der  Unterleib  war  unschmerzhaft,  aus  der  Vagina  floss 
eine  blutig  - jauchige  Flüssigkeit,  die  Scheidenschleimhaut 
war  rolh,  heiss,  am  Ausgang  sehr  empfindlich,  der  Mutter- 
mund unschmerzhaft;  der  Harn  sehr  dunkel. 

Thirap.  Innerlich:  Phosphorsüure , äusserlich:  warme 
Essigwaschungen  , kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Hierauf 
hat  sich  der  Zustand  in  so  weit  gebessert , dass  die  Sprache 
weniger  lallend,  die  Zunge  feuchter,  die  Haut  angenehm 
warm  wurde. 

3.  Mai.  Jetzt  fing  auch  der  rechte  Oberschenkel  zu 
schwellen  an;  von  hier  stieg  endlich  die  Geschwulst  über 
die  rechte  Gesässhälfte ; von  unten  hinauf  gesellte  sich 
in  grossen,  in  einanderfliessenden  Stellen  erysipelatöse  Ent- 
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Zündung  zum  Oedem,  wodurch  die  geschwollene  Extre- 
mität sehr  schmerzhaft  und  heiss  wurde;  ähnliche  kleinere, 
rothlaufartige  Entzündungen  zeigten  sich  jetzt  auch  am 
Handrücken  und  am  Ellbogen,  der  Icterus  gewann  täglich 
an  Earbenliefe,  so,  dass  er  schon  in  das  Grüngelbe  spielte; 
Delirien  hielten  jetzt  Tag  und  Nacht  an,  das  Gesicht  war 
umschrieben  hlauroth , der  Kopf  heiss,  die  Pupillen  träger 
m ihrer  Bewegung,  die  Zunge  trocken,  dunkelbraun,  die 
Haut  heiss,  in  der  Kreuzgegend  brandig  zerstört.  Es  ge- 
sellte sich  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Sehnenhüpfen , unwill- 
kürliche häufige  Stuhlentleerung,  stöhnende  Respiration 
hinzu , welche  Erscheinungen  vergebens  mit  Reizmitteln  be- 
kämpft wurden,  und  endlich  den  Oten  Abends  dem  Tode 
wichen. 


S e c t i o n. 

Zwischen  der  dura  und  arachnoidea,  vorzüglich  über 
der  rechten  Hirnhämisphäre , bis  gegen  die  Grundfläche 
des  Schädels  plastisches,  saffrangelbes,  rothpunktirtes  Ex- 
sudat, die  arachnoidea  und  pia  beiderseits  mit  gelbem  Serum 
infiltrirt.  Der  Blutreichthum  des  Hirns  massig,  die  Substanz 
normal. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  schmutzig  geröthet.  Die 
rechte  Lunge  stark  oedematös,  eben  so  der  obere  Lappen 
der  linken.  Die  Substanz  der  Lunge  normal. 

Die  Leber  gross,  blutreich,  sehr  schlaff  und  mürbe, 
die  Pfortader,  die  Gallengängc  und  die  Hohlvene  normal. 
Die  Milz  gross,  blutreich,  breiig  erweicht.  Der  Uterus 
gross,  schlaff,  gelb  tingirt.  — Die  Ovarien  oedematös, 
das  Bauchende  der  Tuben  etwas  oedematös  und  Knochen- 
kerne enthaltend.  Im  Bauch  kein  plastisches  Exsudat,  die 
rechte  innere  Samenvene  ausgedehnt,  morsch,  misslarbig, 
die  sie  begleitenden  Lymphgefässe  mit  eitrigem  Exsudat 
gefüllt.  Die  innere  Fläche  des  schlaffen,  grossen  Uterus  bis 
an  den  Hals  mit  einer  schmierigen,  blutigen  Lymphe  bedeckt. 
Die  Schleimhaut,  die  Substanz,  die  Gelasse  des  Uterus 
normal,  nur  gegen  den  Hals  zu  mit  Blut  überfüllt.  Der 
Darmkanal  durchgchends  normal. 

Die  erysipclatösen  und  angeschwollencn  Körperparthien 
waren  mit  vielem  gelbem  Serum  infiltrirt,  ihre  Gelasse  aber 
waren  normal. 
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"N II.  Beobachtung, 


Rfelrhymemtis , exnlcerative  Entzündung  der  Genitalien  mit  spät  nachfol- 
gender Abscessbildung  im  Gesässe.  Heilung  nach  8 Wochen. 

1 >.  A/r.  SO!).  A.  K.,  Magd,  26  Jahre  alt,  mittelmässig 
starker  Kürperbildung,  litt  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  an  starkem  Erbrechen,  welches  in  den 
spiitern  Monaten  von  selbst  aufhörle,  und  die  übrige 
Schwangerschaftszeit  ungestört  verlaufen  liess.  Den  Ti. 
April  wurde  sie  in  der  Gebäranstalt  wegen  Wehenschwäche 
mittelst  der  Zange  leicht  von  einem  scheintodten , sonst 
gesunden  Kinde  entbunden. 

Gleich  nach  der  Entbindung  fühlte  sich  die  Wöchnerin 
matt  und  abgeschlagen.  Es  entwickelte  sich  schon  den  2ten 
Tag  ein  heftiges  Fieber  ; die  Wangen  waren  umschrieben  roth, 
der  Kopf  schmerzhaft,  heiss;  die  Zunge  in  der  Milte  trocken’ 
weiss  belegt;  die  Hautwarme  gleichfalls  unangenehm  er- 
höht; dei  Puls  schnell  (00),  stark;  die  äussern  Genitalien 
geschwollen,  trocken,  heiss,  schmerzhaft;  der  Ausfluss  lym- 
phatisch blutig,  sparsam;  der  Leib  verstopft.  J 

. Ihn  ap.  Innerlich:  Calomel  und  warme  Einspritzungen 
in  die  Geschlechtslheile. 

17.  April . Gegen  die  hintere  Commissur  bildeten  sich 
in  der  Vagina  kleine  ovale  Geschwürsflächen , welche  eitri°- 
jauchig  secernirten.  Das  congestive  Kopflciden  , die  Hitze 
der  trockenen  Haut  und  die  Pulsfrequens  nahmen  steti°'  zu' 
daher  wir  ° ’ 

Ihn- ttp.  einen  Aderlass  von  12  Unzen,  Einreibungen 
der  grauen  Salbe  auf  die  innere  Schenkelfläche,  und  inner- 
lich 1 gr.  Calomel  2stündlich  verordnelen. 

Am  18.  April  war  der  Kopfschmerz  noch  heftiger,  die 
mnge  trocken,  der  Durst  sehr  heftig,  die  äussern  Ge- 
schlechtstneile  stark  oedematüs  geschwollen,  die  Geschwüre 
noch  in  die  Scheide  ragend,  die  Seeretion  rein  jauchig. 
Puls  110,  massig  stark. 

Therap.  Wir  wiederholten  den  Aderlass  auf  10  Unzen, 
hessen  12  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkel- 
fläche setzen  , die  übrigen  Mittel  nebst  einer  Oelmiuur  und 
Etsumschlägen  auf  den  Kopf  forthrauchen. 

10.  April.  Hierauf  folgte  bedeutende  Besserung,  vor- 
züglich der  Kojifaflektion  und  des  Fiebers;  auch  wurde 
<lic  Seeretion  auf  den  Geschwüren  reiner  eitrig;  es  er- 
folgten <;  flüssige  Stühle. 

16 
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Thcrap.  Das  Calovnel  wurde  fortgebraucht , eben  so 
die  Merkurialcinreibungen,  nur  in  abnehmender  Dosis,  wo- 
bei sieb  der  Zustand  der  Kranken  ziemlich  rasch  besserte, 
so  dass  am  30.  April  d ie  Geschwüre  schon  ihrer  Heilung 
nahe  waren,  und  die  Kranke  ausser  über  Schwäche  kla- 
gend, sonst  sich  ziemlich  wohl  befand,  und  den  besten 
Appetit  zeigte.  Demungeachtet  hielt  eine  Reizung  im  Pulse 
noch  lange  Zeit  an  , und  die  etwas  aufgelegene  Kranke  war 

dem  Bauche  zu  liegen,  bei  welcher 


meist 


aenöthigt. 


aut 


Laae  wir  in  der  linken  Gesässgegend  auf  eine  etwas  ge 


schwollcne,  empfindliche  Stelle  bei  der  Untersuchung  stiessen, 
welche  von  nun  an  an  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  zu- 
nahm, so  dass  sie  am  27.  Mai  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes erreichte.  Die  linke  Gesässgegend  ward  dadurch 
unförmlich  grösser,  die  Haut  heiss,  rotli,  zunächst  dem 
Kreuzbein  zugespitzt.  Da  die  Fluctuation  deutlich  war,  so 
wurde  der  Abscess  durch  einen  tiefen  Einstich  geöffnet, 
und  über  10  Unzen  eines  dünnflüssigen,  jauchigen  Eiters 
entleert.  Hierauf  fühlte  sich  die  Kranke  sehr  erleichtert, 
und  wurde  den  13.  Juni  geheilt,  entlassen. 


VIII.  Beobacht  u n g. 

Metrliymenitis , Peritonitis  und  Phlebitis.  Metastalischc  Zellgewels-  und 
Mushelentzümlung  mit  acutem  Oedern  des  rechten  Oberarms  (Phleg- 
masia alba  dolens').  Sopor.  Tod  den  Uten  Tag  nach  der  Entbindung. 
Section:  Entzündung  der  Sinus  der  Hirnhäute , Peritonealexsudat, 
Metrliymenitis  mit  Erweichung  des  Uterus,  Metrovldebitis  und 
Lymphangoilis,  Entzündung  des  tnceps  mit  Ordern  des  Oberarms  und 
Eiterablagerung  am  linken  E orderarm. 

Pr.  Nrc.  210.  K.  M.,  20  Jahre  alt,  Dienstmagd,  zarter 
Körperconstitution,  wurde  den  2(S.  Dceember  1838  von 
einem  reifen  Mädchen,  welches  den  28.  in  Folge  heftiger 
Pleuropneumonie  mit  eitrigem  Exsudat  starb,  natürlich,  aber 
chwierig  entbunden. 

Am  2ten  Tage  nach  der  Entbindung  bekam  die  Kranke 
einen  starken  Fieberfrost , die  Haut  wurde  brennend  heiss, 
es  trall  dumpfer  Kopfschmerz,  Trockenheit  der  Zunge, 
grosser  Durst,  stechend  rcissender  Schmerz  im  Unterleib 
mit  starker,  wässriger  Diarrhoe  ein;  die  Lochiensecretion 
verminderte  sich  schnell,  der  Puls  war  klein,  hart,  schnell. 

Thcrap.  Eine  Venaescction  von  l i Unzen,  warme 
Umschläge  über  den  Unterleib  änderten  den  Zustand  der 
Kranken  fast  gar  nicht;  wir  wiederholten  daher  gegen  Abend  den 
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Aderlass  auf  18  Unzen,  Hessen  2 Scrupcl  Mcrcurialsalbc -imal 
des  Tags  in  die  innere  Schenkelfläehe  cinreibcn,  und  inner- 
lich l gr.  Calomcl  2stündlich  brauchen. 

Am  30.  Dccembcr  trat  nach  dem  Verlauf  der  Ellbo^cn- 
röhrc  am  linken  Vorderarm  heftiger  Schmerz  mit  strand- 
förmiger  Anschwellung  und  Rölhung  der  Haut  ein;  d?e 
wässrige  Diarrhoe  , so  wie  auch  das  Peritonealleiden 
hielt  ungemildert  an,  die  Hautwärmc  war  unangenehm 
brennend,  die  Zunge  braun,  trocken,  die  Lage  der  Kranken 
vernachlässigt,  der  Puls  sehr  schnell,  zusannnentyezoeen. 

Thcrap.  Wir  legten  10  Stück  Blutegel  auf  den  leiden- 
den Vorderam,  und  Hessen  ihn  in  Eisumschläge  hüllen; 
mit  dem  Gebrauch  des  Calomels  wurde  forterefahren. 

Hierauf  trat  verstärkte  Diarrhoe  mit  zeitweiligem,  rcissen- 
dem , heftigem  Schmerz  im  zusammengesunkenen,  teigigen, 
weniger  empfindlichen  Unterleib  ein  ; der  Schmerz  am  Vorder- 
arm nahm  bald  ab,  die  Röthe  aber  blieb,  und  breitete  sich 
über  das  Ellbogengelenk  aus. 

Am  2.  Jänner  trat  eine  üusserst  schmerzhafte,  derb 
lanzufühlende,  heisse,  gerüthete  Anschwellung  an  der  innern 
"'Seite  des  rechten  Oberarms  auf.  Den  folgenden  Tag  schwoll 
(plötzlich  der  ganze  Oberarm  sehr  stark  an,  wurde  glänzend 
weiss,  äusserst  empfindlich  und  heiss.  Später  trat  auch 
«massige  schmerzlose,  oedematöse  Anschwellung  des  Vorder- 
arms hinzu.  W ir  wendeten  Eisumschläge  ohne  Erleichte- 
rung an.  Die  Hinfälligkeit  der  Kranken  nahm  von  nun  an 
(bedeutend  zu ; es  trat  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit 
hinzu;  die  Zunge  wurde  dunkelbraun,  rissig;  der  Unterleib 
wieder  sehr  empfindlich  ; die  Temperatur  der  wundgedrück- 
ten Haut  brennend,  so  dass  die  Kranke  nackt  auf  den  kalten 
Boden  gelegt  zu  werden,  sehnlichst  begehrte;  die  Extremi- 
täten waren  cyanotisch,  kalt;  die  Diarrhoe  hielt  wässrig  an, 
der  Urin  setzte  viel  eitriges  Sediment  ab ; der  Puls  wurde 
sehr  schnell , fadenförmig. 

Den  Jänner  trat  Bewusstlosigkeit,  welche  nur  durch 
Berühren  des  schmerzhaften  Oberarms  und  Unterleibs  unter- 
urochen  werden  konnte,  ein. 

Am  5.  Jänner  schrie  die  Kranke  die  ganze  Nacht  , de- 
iirirtc , erbrach  häufig  eine  braungrüne  Flüssigkeit,  und  warf 
üch  schwerfällig  herum.  Die  Respiration  wurde  stöhnend, 
und  die  Kranke  verschied  den  (J.  um  Mitternacht. 

it;  * 


Sectio  n. 
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Auf  der  vordem  Fläche  der  Glaslafel  eine  Linie 
dicke  Schichte  weicher  neuer  Knochensubslanz ; der  Quer- 
blutleiter voll  Blut  und  Lymphgerinsel.  In  der  Bauch- 
höhle an  3 Pfund  einer  graugelben  sehr  ätzenden  Flüssig- 
keit; die  Eingeweide  mit  gelben  weichen  Membranen  über- 
zogen, der  Uterus  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust,  seine 
Schleimhaut,  besonders  gegen  den  Hals  mit  plastischer 
Lymphe  überzogen;  an  der  Placcntalstelle  feste,  blutige 
Lymphfpfröpfe,  die  Substanz  des  Uterus  von  innen  roth  er- 
weicht, die  Venen  der  linken  Uterusseite,  und  im  breiten 
Mutterband  stellweise  mit  Lymphpfröpfen  angefüllt ; eben  so 
die  Lvmphgefässe  und  das  Zellgewebe  dieser  Seite  mit 
Eiter  infiltrirt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  schmutziggrün, 
die  innere  Fläche  des  Zwölffingerdarms  und  des  Dickdarms 
blutig  gestreift,  beim  Einschneiden  der  rechten  obern  Ex- 
tremität floss  viel  röthliches  Serum  aus  dem  infiltrirten  Zell- 
gewebe; der  Triceps  dieser  Seite  war  durchaus  breiig  er- 
weicht, und  ergoss  beim  Druck  gelbröthliche  Lymphe. 
Längs  der  Ellbogenröhre  am  linken  Vorderarm  war  das 
Unterhautzellgewehe  zerstört,  und  eine  bedeutende  Abla- 
gerung gelben  Eiters  vorfindig. 

IX.  B e o b a c li  t u n g. 

Sehr  heftige  Met i hymei i it is  mit  Peritonitis,  Tod  den  3tcn  Tug  nach  der 
Entbindung.  Section:  Lungenoedcm  mit  geringer  acuter  Tubercidose, 
Entzündung  des  Magens , Dünn-  und  Dickdurms , Metrhymenilis 
mit  salziger  Erweichung  und  Lymphangitis. 

Pr.  Are.  423.  L.  M.,  25  Jahre  alt,  mitlelmässig starken 
Körperbaues,  früher  gesund,  wurde  den  29.  Jänner  1839 
früh  von  einem  gesunden  Knahen  sehr  rasch  entbunden. 
Die  folgende  heftige  Blutung  machte  das  Einbringen  der 
lland  in  die  Uterushöhle  nothvvendig,  ans  welcher  gegen  2 
Plünd  Blulklumpen  schonend  herausgeholt  wurden,  worauf 
die  Blutung  still  stand. 

Schon  den  folgenden  Tag  trat  Fieher  mit  wechselnder 
Hitze  und  Kalte  ein,  die  Haut  wurde  heiss,  trocken,  die 
Extremitäten  kühl,  die  Mitte  der  Zunge  weniger  feucht,  der 
weiche  Unterleib  in  der  Uterusgegend  schmerzhaft,  die 
Lochien  sehr  spärlich,  jauchig;  die  Vagina  heiss,  selnnerz- 
haft,  eben  so  die  Excretion  des  Harns,  der  Leib  verstopft. 
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die  I »rüste  welk,  Puls  sehr  schnell  (120J  , hart,  zusammen- 
gezogen. 

Thcrap.  Eine  Venäsektion  von  16  Unzen,  14  Blutegel 
auf  den  Unterleib,  hierauf  Cataplasmen,  Oelklystiere.  Inner- 
lich ll  Gr.  Galomel  zweistündlich. 

Am  31.  Jünn.  liiell  die  Stuhlverstopfung  noch  an,  der 
Bauch  trieb  sich  meleoristisch  auf,  und  der  Leihchmerz  war 
ausgebreiteter. 

Thcrap.  Aderlass  von  10  Unzen,  10  Blutegel  auf  den 
Unterleib,  Oelklystiere. 

Am  1.  Februar  traten  hierauf  2 wässerige  grüne  Stühle 
ein,  wobei  die  Kranke  ohnmächtig  wurde.  Es  entwickelte 
sich  jetzt  heftige  Athmungsbeschwerde,  grünes  Erbrechen, 
hvpocratische  Physiognomie,  Kälte  der  Extremitäten,  faden- 
förmiger Puls,  und  den  2.  Februar  früh  trat  der  Tod  ein. 


S e c t i o n. 

Auf  der  Glastafel  Spuren  von  neuer  Knochenbildung, 
in  den  oedematösen  Lungenspitzen  mehre  hanfkorn  - und 
erbsengrosse  Tuberkeln ; die  Zweige  des  rechten  Luitröhren- 
astes geröthet.  Im  Bauchfellsack  viel  flockiges,  gelbes 
Exsudat,  das  Bauchfell  vorzüglich  am  Uterus  stark  injieirt. 
Dieser  selbst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  schlaff,  an 
zwei  Stellen  unter  dem  Peritonealüberzug  sulzartig  erweicht, 
oedematös,  seine  innere  Fläche  gleichfalls  erweicht,  mit 
plastischer  Lymphe  überzogen.  Die  Lvmphdrüsen  an  den 
Beckengefassen,  die  Lvmphgefässe  des  linken  Samenstrangs, 
und  die  des  Uterushalses  zum  Theil  mit  dünner  eiteriger 
Hüssigkeit  gefüllt  und  ausgedehnt.  Die  Venen  waren  gesund, 
die  Ovarien  hühnereigross,  oedematös.  Der  ganze  Dünn- 
darm erweitert,  die  Schleimhaut  blass,  die  solitären  Drüsen 
sehr  entwickelt.  Im  untersten  Theil  die  Schleimhaut  mit 
einem  gelben  Exsudat  bedeckt,  nicht  geröthet  Die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  bis  zur  S-förmigen  Krümmung  dunkel- 
rolb  punktirt,  die  Darmfalten  oedematös  mit  gelbgrünem 
Exsudat  überzogen.  Im  Magen  viel  grüne  Flüssigkeit,  seine 
Schleimhaut  grösstenlheils  erweicht,  im  Grunde  eine  tlialer- 
grosse  Stelle  bis  aul  das  Peritoneum  in  eine  Sulzmasse  ver- 
wandelt, nach  dem  Verlauf  der  ausgedehnten  Venen  schmu- 
zig  braun  punktirt.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  scliic- 
lergrau,  seicht  crodirt. 
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X.  Beo  b a c ii  l u 11  g-, 

Endometritis  mit  Oedem  der  Genitalien.  PIdebilis.  .Später  auftretende , 
sehr  heftige , hartnäckige  Darmrciziuig  und  Lungenoedem.  Entzün- 
dung des  rechten  Kniegelenks,  am  10 len  Tag  nach  der  Entbindung. 
Künstliche  Eröffnung  am  Viten  Tage.  Während  dieser  Zeit  wieder- 
holte Miliarieneruption,  endlich  Entzündung  mit  Abscessbildune  des 
i echten  Schultergelenks,  Tod  in  der  täten  Woche  nach  der  Entbin- 
dung durch  Su/focalion.  Section;  Starkes  Lungenoedem,  kein  Peri- 
tonalerguss. Ausgezeichnete  Endometritis  mit  uleerativer  Zerstö- 
rung der  V aginalportion,  ausgezeichnete  exsudative  Proctitis.  Grosser 
Kniegelenks- , Schenkel-  und  Schulterabscess.  Verlaufene  Phlebitis. 

P,  116.  V.  P.  22  Jahre  alt,  von  kleiner  schwäch- 
licher Körperbildung,  etwas  cacheelischem  Aussehen,  war 
nie  ausser  an  wiederkehrenden  mässigeu  Catamenialbeschwer- 
den  leidend  und  erfreute  sich  auch  in  dieser  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  einer  ungetrübten  Gesundheit. 

Den  25.  November  1839  wurde  sie  nach  3tägiger  an- 
strengender Geburtsarbeit  mittelst  der  Zange  von  einem 
relativ  sehr  grossen,  während  der  Geburt  abgestorbenen 
Knaben  schwierig  entbunden,  worauf  sie  sich  durch  die 
ersten  36  Stunden  wohl,  und  einer  Wöchnerinn  angemessen 
befand.  — ö 

Nach  Verlauf  dieser  Zeit  befiel  sie  ein  heftiger  gegen 
2 Stunden  währender  Schüttelfrost,  welcher  endlich  inten- 
siver trockener  Hitze  wich.  Die  Kranke  klagte  zugleich  über 
starke  Eingenommenheit  des  Kopfes,  etwas  Schmerz  in  der 
Uterusgegend,  der  beim  Druck  vermehrt  wurde,  und  über 
Schmerz  in  den  Geburtstheilen.  Die  grossen  Schamlippen 
waren  um  das  4 fache  vergrössert,  heiss  glänzend  gespannt. 
An  den  Seitenwänden  der  Vagina  fanden  sich  2 längliche 
eiternde  Geschwüre  vor.  Der  Puls  war  kräftig  schnell  (95), 
mässig  hart,  die  Lochien  unterdrückt,  der  Stuhl  angehalten. 

Therap . Es  wurde  ein  Aderlass  von  15  Unzen  und  inner- 
lich 2stiindlich  V,  Gr.  Calomel  verordnet. 

Den  folgenden  lag,  d.  i.  am  28.  November  trat  zu 
wiederholten  Malen  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  dem  eine 
bedeutende  trockene  Hitze  folgte,  die,  der  Kranken  allen 
Schlaf  raubend,  bis  tief  in  die  Nacht  währte. 

Im  Verlaufe  der  folgenden  l äge  trat  bedeutende  Diar- 
rhoe ein,  worauf  aber  bald  wieder  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung erfolgte,  zugleich  wurde  das  Athmcn  bedeutend 
erschwert,  und  ein  zeitweilig  sehr  heftiger  trockener  Husten 
liess  die  Kranke  last  alle  Nächte  schlaflos  zubringen.  Die 
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Percussion  des  Brustkorbes  gab  nichts  abnormes,  die  Aus- 
kultation gab  vorzüglich  vorn  und  auch  rückwärts  in  den 
Lungenspitzen  verstärktes  vesiculärcs  Alhmen  und  stellen- 
weise Sybillus.  Das  Fieber  hielt  ungeschwächt  an.  Im  Ge- 
brauche des  Calomels  wurde  fortgefahren. 

Am  5.  Dezember  klagte  die  Kranke  über  heftig  stechen- 
den Schmerz  im  rechten  Kniegelenke,  welcher  bei  dem 
geringsten  Versuche,  die  etwas  gebogene  untere  Extremität 
zu  strecken,  oder  überhaupt  zu  bewegen,  sehr  vermehrt 
wurde,  dabei  war  die  Temperatur  des  Knies  und  seine  Fär- 
bung nicht  auffallend  verändert. 

Therap.  Es  wurden  15  Stück  Blutegel  an’s  Kniegelenk 
und  Eisumschläge  über  dasselbe  und  später  Einreibungen 
von  grossen  Gaben  der  grauen  Salbe  in  die  ganze  Extre- 
mität verordnet. 

Den  7.  Dezember  war  die  ganze  rechte  Extremität,  vor- 
züglich aber  der  Unterschenkel  stark  oedematös  geschwollen, 
welche  Anschwellung  durch  die  nächstfolgenden  Tage  noch 
zunahm,  das  Kniegelenk  wurde  immer  schmerzhafter,  und 
fühlte  sich  jetzt  heiss  und  gespannt  an. 

Zugleich  hatte  die  Athmungsbeschwerdc  bedeutend  zu- 
genommen, die  Auskultation  gab  jetzt  in  grosser  Ausdeh- 
nung, theils  feinen  hellen,  theils  gröberen  dumpfen  Rhon- 
chus,  der  Husten  war  sehr  heftig,  der  Auswurf  schäumend 
schleimig,  spärlich,  das  Fieber  hatte  an  Intensität  zugenom- 
men, und  der  Puls  zeigte  wieder  mehr  Resistenz  als  früher. 

Therap.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  8 Unzen  und  15 
Stück  Blutegel  an  das  kranke  Knie  verordnet,  in  den  kalten 
Uibersehlägen,  und  in  dem  Gebrauch  eines  halben  Grans 
Calomel  2stündlich  fortgefahren.  Das  Blut  zeigte  einen 
kleinen  weichen  Blutkuchen,  mit  einer  geringen  Speckhaut. 

Den  0.  wurde  der  ganze  Oberschenkel  gegen  Druck 
sehr  empfindlich,  war  sehr  gespannt,  warm,  seine  Farbe 
gewöhnlich.  Zugleich  bestand  eine  ziemlich  heilige  wässrige 
Diarrhoe. 

Therap.  Es  wurden  abermal  15  Stück  Blutegel  ans  Knie 
gesetzt,  und  innerlich  hloss  schleimige  Mittel  verordnet. 

Den  II.  Dezember.  Von  nun  an  hielten  mit  kurzen 
Unterbrechungen  profuse,  wässrige,  grüngelb  gefärbte,  übel- 
riechende, flockige,  meist  unwillkührliehe  Stuhlentleerungen 
an,  der  Husten  wurde  immer  peinlicher,  die  Respiration 
immer  erschwerter,  rasselnd.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Knie-  und  Oberschenkels  nahm  gleichfalls  zu,  und 
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es  schwoll  auch  die  obere  rechte  Extremität  und  die  ganze 
rechte  Bumpfhälfte  oedeinnlös  an. 

Therap.  Es  wurden  innerlich  Laud.  liquid.  Sydenh.  in 
einer  schleimigen  Mixtur,  eine  Abkochung  von  Salep  zum 
Trank,  und  Salepklvstiere  verordnet. 

Den  13.  hatte  die  Kranke  einen  ungewöhnlich  heftigen 
F leberanfall , die  Haut  wurde  sehr  heiss,  der  Kopf  ein* 
genommen,  der  Puls  gross,  sehr  schnell,  viel  starker  resi- 
stirend  als  lriiher.  Nach  A erlauf  einiger  Stunden  zeigte  die 
Untersuchung  die  vom  Schweisse  ganz  nasse  Haut  vorzüg- 
lich. in  der  untern  Hals-,  in  der  Brust-  und  Bauchgegend, 
weniger  an  den  oberen  Extremitäten,  reichlich  mit  Miliarien 
überzogen,  deren  Bläschen  grösslentheils  mit  klarem  Serum 
gefüllt  sich  leichter  dem  Tast  als  dem  Gesichtssinne  dar- 
boten. Nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  halte  das 
Fieber  sehr  an  Intensität  und  der  Puls  an  Kraft  verloren. 

Die  Kräfte  der  Kranken  sanken  immer  mehr,  die  Ge- 
sichtszüge wurden  verfallen,  das  Athmen  blieb  immer  be- 
schleunigt und  rasselnd,  und  erneute  Miliareruptionen  er- 
schöpften durch  Fieberexacerbation,  durch  wässrige  Schweisse, 
so  wie  auch  die  anhaltenden  Diarrhoen  die  ohnediess  ge- 
sunkene Kraft  der  Kranken,  welche  durch  die  Heftigkeit 
des  Gelenkschmerzes,  durch  brandiges  Aufliegen  der  Kreuz- 
gegend sehr  heftig  litt.  Den  22.  December  liess  sich  der 
im  Kniegelenk  und  am  untern  Theil  des  Oberschenkels  ge- 
bildete Abszess  durch  Fluctuation  erkennen,  und  wurde 
mittelst  eines  l Zoll  tiefen  Einstiches  an  der  äussern 
Seite  der  Patella  theil  weise  entleert. 

Es  flössen  über  (J  Unzen  eines  gutartigen  Eiters  heraus, 
und  schon  nach  wenigen  Stunden  fühlte  sich  die  Kranke 
so  erleichtert,  dass  sie  seit  langer  Zeit  das  Erstemal  wieder 
einige  Stunden  ruhig  schlief,  und  den  stark  angezogenen 
Unterschenkel  etwas  strecken  konnte  Von  nun  an  flössen 
täglich  mehrere  Unzen  eines  deutlich  mit  Sinovia  gemischten 
Eiters,  und  zwar  immer  mit  Erleichterung  aus. 

Den  2 i.  Dccombcr  klagte  die  Kranke  plötzlich  über 
Schmerzen  im  rechten  Schultergelenke,  und  zwar  vorzüglich 
bei  seiner  Bewegung.  Diese  neue  Affcction  nahm  stettig  zu, 
und  bald  gesellte  sich  Anschwellung  und  erhöhte  Wärme 
hinzu.  Der  Husten  war  äusserst  anstrengend,  ebenso  war 
die  Diarrhoe,  die  Schlaflosigkeit,  und  das  Umsichgreifen 
des  Decubitus  durch  den  äussern  Gebrauch  von  Vesikatoren 
auf  die  Brust,  von  Kamphersalhe  und  Goulard’schcm  Wasser 
auf  die  Kreuzgegend,  und  durch  den  wiederholten  innern 
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Gebrauch  von  schleimigen  Mitteln  mit  Opium  und  Ralanhia, 
und  von  Laelucarium  meist  gar  nicht,  oder  nur  auf  kurze 
Zeit  gemässigt . bis  endlich  die  Kranke  den  27.  December 
sullbeativ  starb. 


Sectio  n. 

Das  Gehirn  war  durchgehends  blutarm. 

Beide  Lungen  waren  stark  ausgedehnt.  Die  Lungen- 
substanz derber  als  normal,  aber  durchgehends  lufthaltig, 
sehr  stark  oedematüs.  Die  sich  ergiessende  Flüssigkeit  war 
in  dem  untern  Lappen  durch  Blut  stark  gerüthet.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  war  blass  mit  zähem  Schleim 
bedeckt;  im  Herzbeutel  fanden  sich  über  4 Unzen  eines 
klaren  Serums  vor. 

ln  der  Bauchhöhle  war  keine  Spur  eines  Peritoneal- 
exsudates. Der  faustgrosse  Uterus  war  an  der  Stelle,  wo 
er  an  den  Mastdarm  zu  liegen  kömmt,  missfärbig.  Seine 
ganze  innere  Flache  war  mit  einer  theils  eitrig  zerlliessen- 
den,  theils  lang  flockigen  fest  haftenden  Exsudatsschichte 
überzogen.  Von  der  Vaginalportion  waren  nur  geringe  Spuren 
da,  und  an  ihrer  Stelle  waren  Ulcerationen  mit  vielem  Exsudate 
bedeckt  vorhanden.  Im  rechten  Seitenrand  des  Uterus  lan- 
den sich  mehrere  verdickte,  obliterirte  Venen,  und  in  ihnen 
stellenweise  enthaltene  Lymphpli  öpfe  vor.  Eine  ähnliche 
Veränderung  zeigte  auch  das  Anfangsstück  der  rechten  Sa- 
menvene. Die  Schleimhaut  der  Vagina  war  vorzüglich  im 
oberen  Theile  mit  einer  dicken  Schichte  eines  gelben  haf- 
tenden Exsudats  bedeckt.  Das  lockere  Zellgewebe  im  kleinen 
Becken,  so  wie  die  grossen  Schamlefzen  waren  stark  mit 
gelbem  Serum  infiltrirt  und  die  Epidermis  letzterer  hiedurch 
in  Blasenform  ausgedehnt. 

Der  Mastdarm  war  an  seiner  äussern  Fläche  missfärbig, 
seine  Häute  vorzüglich  in  seinem  Endstücke  bis  auf  5 Linien 
verdickt,  seine  Schleimhaut  stellenweise  zerstört,  stellenweise 
stark  angewulstet,  mit  einer  dicken  Schichte  eines  fest  haf- 
tenden, Pockigen,  jenem  im  Uterus  ganz  ähnlichen  Exsuda- 
tes bedeckt.  Diese  Veränderung  erstreckte  sich  nur  auf 
das  Beckenstück  des  Masldarms,  die  (ihrige  Schleimhaut  des 
Darmkanals  war  stellenweise,  vorzüglich  im  Dünndarm  in- 
tensiv gerüthet,  die  Magenschleimhaut  vorzüglich  am  grossen 
Bogen  leicht  abstreifbar,  und  punktirt  gerüthet.  Die  Flüssig- 
keit des  Darmkanals  war  im  Dünndarm,  und  zwar  an  den 
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meist  gerölhcten  Stellen  grün,  sonst  orangegelb,  ßei  ErölF- 
nung  des  Kniegelenkes  der  durchaus  stark  oedematös  an- 
geschwollenen  rechten  Extremität  ergoss  sich  aus  der 
Gelenkskapsel  viel  eines  gutartigen  gelben  Eiters,  die  Kapsel 
selbst  war  verdickt,  und  am  obern  vordem  Hände  der  Pa- 
tella durch  eine  grosse  runde  OelTnung  zerstört.  Der  Knor- 
pel vorzüglich  über  dem  innern  Condyllus  des  Schenkel- 
knochens war  rauh.  Dieser  Eiterherd  stand  nach  oben  mit 
einer  ausgebreiteten  Eiteransammlung  ausserhalb  der  Kapsel 
in  Verbindung,  welche  letztere  die  untern  zwei  Dritttheile 
des  Schenkelknochens  einnahm,  so  zwar,  dass  dieser  in  eine 
mehrere  Zoll  dicke  Schichte  eines  gutartigen  sehr  consi- 
stenten  Eiters  grösstentheils  eingehüllt  erschien. 

Beim  Einschneiden  des  Deltoides  des  rechten  Schulter- 
gelcnks,  ergossen  sich  gleichfalls  mehrere  Unzen  eines  gelben 
Eitcis,  welcher  sich  an  der  Aussenfläche  der  Gelenkkapsel 
angehäuft  hatte.  1 

XL  Beobachtung. 


Sehr  heftige  Melrhymenilis  mit  allgemeiner  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Dannkanals  und  der  Luftwege , geringe  Peritonitis,  Ecthyma , 
erysipelatöse  Haut-  und  Muskelentzündung.  Tod  den  Uten  Ta  ■'  nach 
der  Entbindung.  Section : Heftige  Bronchitis,  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Magens,  eines  tlieils  des  Dünndarms  und  des 
Dickdai ms  , geringe  Peritonitis , jauchige  Metrhymenitis , Lymphan- 
gitis  und  Phlebitis  des  Uterus.  Muskelentzünduni:. 

Pr.  Nro.  532.  S.  J. , 31  Jahre  alt,  mittlerer  Constitu- 
tion, Erstgebärende,  bot  bis  zur  Entbindungszeit  nichts 
Aussergewohnliches  dar.  Am  18.  Febr.  1839  wurde  sie  in 
die  Anstalt  aufgenommen,  und  am  21.  Mittags  von  einem, 
während  der  Geburt  gestorbenen,  bei  der  Section  Pneu- 
monie nachweisendem  Kinde  normal  entbunden.  Während 
der  Entbindung  beliel  die  Kreissende  ein  so  heftiger  Schüt- 
telfrost, dass  sie  pulslos  zusammensank.  Während  dieser 
Zeit  war  bei  der  Auskultation  auch  der  Fötalpuls  nicht  hör- 
bar; bei  wiederkehrender  Wärme  wurde  er  wieder  deutlich 
vernehmbar;  demungeaehtet  wurde  das  Kind  bei  fortschrei- 
tender, etwas  zögernder  Geburt  todt  entwickelt.  Nach  der 
Entbindung  blieb  die  Wöchnerin  sehr  hinfällig,  wurde 
abermals  von  einem  Schüttelfrost  befallen,  die  Uterusgegend 
wurde  empfindlich,  die  Haut  heiss,  feucht,  die  Zunge  in 
der  Mitte  ganz  trocken,  der  Puls  schnell,  stark,  massig 
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hart,  weder  Milch*,  noch  Lochien-,  noch  Darmcxcrclion 
trat  ein. 

Am  22.  Fibruar  nahmen  die  Fiebersymptome  und  die 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  zu ; cs  trieb  sich  die  untere 
Bauchgegend  etwas  auf,  und  war  derber  anzufühlen.  Einige 
an  den  Oberschenkeln  der  Kreissenden  von  uns  schon  wäh- 
rend der  Entbindung  bemerkte,  handtellergrosse,  rolhblaue 
Flecke,  deren  Entstehen  die  Schwangere  nicht  anzugeben 
wusste,  fingen  an,  an  Ausdehnung  und  Farbenliefe  zu  ge- 
winnen, und  wurden  äusserst  schmerzhaft.  Nebstbei  traten 
am  linken  Knie-  und  Fusswurzelgelenk  ähnliche  Ilautver- 
fürbungen  hinzu,  deren  leiseste  Berührung  der  Kranken 
unerträglich  war.  Auf  diesen  missfarbigen  Stellen  theils, 
und  auch  auf  der  natürlich  gefärbten  Haut  erhoben  sich 
erbsengrosse,  gruppenweis  stehende  Bläschen,  welche  sich 
binnen  wenigen  Stunden  eitrig  füllten  und  einlrockneten. 

T/trrap.  Aderlass  von  IG  Unzen,  1 gr.  Calomel  2stiind- 
lich , eine  Oelmivtur,  Cataplasmen  auf  den  Unterleib,  Senf- 
teige auf  die  Waden. 

Am  23.  Fibruar  war  die  Kranke  äusserst  hinfällig,  be- 
wusstlos, die  Augen  halb  geschlossen,  das  Gesicht  blass, 
die  Miene  entstellt,  das  Allimen  mühsam;  bei  der  Auskul- 
tation der  vordem  Brustwand  Sybillus  , die  Percussion  des 
Brustkorbs  normal,  die  Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt, 
der  Puls  sehr  schnell,  klein.  Nach  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung ging  kurz  vor  dem  Tode  etwas  Stuhl  und  Harn 
unwillkührlich  ab,  und  statt  der  Lochien  wurde  etwas  Jauche 
ausgeschieden.  Der  Blasenausschlag  sank  zusammen , und 
die  verfärbten  Ilautslellen  wurden  dunkel  rothblau.  ln  den 
letzten  LebcnsstunJen  entstand  am  linken  Vorderam  nach  dem 
Verlauf  des  langen  Beugers  des  Daumens  eine  schmerzhafte 
ervsipelatöse  Anschwellung,  worauf  bald  der  Tod,  50  Stun- 
den nach  der  Entbindung,  erfolgte. 


Sectio  n. 

An  der  innern  Fläche  des  Stirnbeins  geringe  Knoehcn- 
neubildung,  die  harte  Hirnhaut  injicirt,  das  Gehirn  welk, 
die  Schleimhaut  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfs  exeoriirt, 
die  der  Bronchien  stark  geröthet,  die  Lungen  massig  oede- 
matös,  das  Bauchfell  vorzüglich  am  Uterus  fein  injicirt, 
und  mit  Hocken  eines  gelblichen  Exsudats  überzogen,  die 
Schleimhaut  des  Llerus  mit  einem  gelbgrünen,  netzartigen, 
lymphatischen  Exsudat  reichlich  überzogen,  welches  stellen- 
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weise  am  Gebärmutterhalse  und  am  Grunde  jauchig  zerfloss, 
die  Lymphgefässe  an  der  linken  Seite  des  Uterus  verdickt, 
erweitert,  mit  eitriger  Lymphe  gefüllt,  die  Venen  nur  am 
JJalse  des  Uterus  theils  mit  festen,  theils  jauchig  zerfliessen- 
den  Lymphpfröpfen  gefüllt;  die  Lymphgefässe  der  mit 
Serum  infilti nten  hielten  IMutterbänder  hoiinengross  aus<re* 
dehnt  und  mit  Eiter  gefüllt;  die  Payer’scher?  Drüsen  an 
Dünndarm  fein  purpurroth  injicirt ; die  Schleimhaut  vor- 
züglich des  Querstücks  des  Gründarms  ganz  purpurroth, 
mit  einer  zarten  Schichte  leicht  wegstreifbaren  Exsudats 
bedeckt;  die  Schleimhaut  des  Magens  purpurroth  gefleckt, 
etwas  weicher.  Beim  Einschneiden  der  grünlich  gefärbten 
Stelle  am  linken  ^ orderarm  zeigte  sich  Erweichung  mit 
Lymplnnfiltration  des  langen  Beugers  des  Daumens.  Die  livi- 
dern  Hautstellen  an  der  untern  Extremität  zeigten  das  unter- 
liegende Fettgewebe  missfärbig,  erweicht,  mit  Lymphe  infiltrirt. 


XII.  Beobach  tun  g. 

Metrhjrmenitis  mit  exulcerativer  Entzündung  der  Vagina , Geschwürsbildung 
an  der  Hussei  n Fläche  der  grossen  Schamlippen , heftige  Kopfconge- 
stionen , Lungenoedem  und  heftige  Luftröhrenentzündung , Tod  sujfo- 
catorisch  am  1 Sten  Tag  nach  der  Entbimhuig,  Section:  Vcrschwii- 
rung  des  TCehldekels  f Erweichung  der  Schlcinihaut  der  Tai  ft  r äh  rc  * 
st athes  Lungenoedem  mit  Miliartuberkeln  5 keine  Spur  von  Peritonitis, — 
Metrhymenitis , starke  Lymphangoitis , Enveichung  der  Magen- 
schleimhaut mit  Geschwürsbildung  im  Blinddarm, 


Pr.  Aro.  4G5.  B.  A.,  30  Jahre  alt,  miltelmässig  starker 
Körperbildung,  litt  wiederholt  an  Heiserkeit  und  Herzklopfen, 
welches  Uibel  in  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft 
sich  erneute  und  auch  nach  der  Entbindung,  ohne  ihr  be- 
sondere Beschwerde  zu  erregen,  anhielt. 


Den  25.  Feh  mar  1839  gebar  sie  einen  lebenden  starken 
Knaben,  wobei  der  ungewöhnlich  breite  Damm  über  die 
Hallte  einriss.  Die  sogleich  angelegte  blutige  Naht  brachte 
die  Wundränder  schon  den  vierten  Tag  zur  Verklebung; 
wahrend  dieser  Zeit  hielt  ein  ziemlich  heftiges  Fieber  unun- 
terbrochen  an  ; es  trat  fast  keine  Lochiensekretion  ein,  die 
Kranke  wurde  immer  hinfälliger,  es  entwickelte  sich  eine 
heftige  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut  mit  lympha- 
tischer Exsudat  Bildung  und  eiteriger  Zerstörung  der  in  Hei- 
lung begriffenen  Dammwunde,  die  grossen  Schamlefzen 
schwollen  oedematüs  an,  wurden  heiss  und  empfindlich. 
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Dm 

und  heflmen 


vorhergeganaene 


März  klagte  die  Kranke  über  Eingenommenheit 
pfciidcn  Sclimerz  des  Kopfes,  nachdem  sie  die 
Nacht  lebhaft  delirirte,  und  aus  dem  Bell, 
um  die  Flucht  zu  ergreifen,  gesprungen  war.  Die  chronische 
Heiserkeit  halte  bedeutend  zugenommen,  doch  klagte  die 
Kranke  über  keinen  Schmerz  längs  der  Luftröhre;  nur  über  das 
Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust  und  Selnverathmigkeit. 
Der  Brustkorb  bewegte  sich  sublim;  es  stellte  sich  trockener 
Husten  mit  zähem  schaumigem  Auswurf  ein,  das  Liegen 
war  auf  allen  Seiten,  eben  so  die  tiefe  Inspiration  gestattet. 
Die  Auskultation  gab  rechts  sehr  ausgebreiteten  Rhonebus 
crepitans,  links  sehr  entwickelte  vesiculäre  Respiration;  die 
Percussion  war  nicht  auffallend  verändert,  die  Milchsekre- 
tion war  normal,  die  der  Haut  unterdrückt;  der  Stuhl 
selten,  der  Urin  roth,  der  Puls  (90)  schnell,  hart;  der  Un- 
terleib ganz  unschmerzhaft,  weich. 

T/icrap.  Ein  Aderlass  von  16  Unzen,  14  blutige  Schröpf- 
köpfe auf  die  Brust,  2 gr.  Calomel  zweistündlich.  Hierauf 
trat  Besserung  aller  Symtome  ein,  das  Blut  war  sehr  pla- 
stisch , mit  einei  dicken  Speckhaut  bedeckt,  und  den  näch- 
sten 1 ag  wui  den  statt  des  Calomels  2 gr.  Brechweinstein  m 
einem  schleimigen  Decoct  und  ein  Vesikator  auf  die  Brust 
gegeben.  Gegen  Abend  wurde,  wegen  neuerdings  einge- 
tretener  Sinnesstörung  mit  Kopfwallung,  ein  zweiter  Aderlass 
von  14  LInzen  gemacht. 

Am  6.  Mürz  landen 


exulcerativen 


Entzündung 


wir  nebst  der  schon  angeführten 


dei 


Vagina 
der 


w n ,n  den  Falten  zwischen 

den  grossen  Schamlippen  und  der  innern  Schenkelfläche 
beiderseits  dunkelgrüne,  schmerzlose,  sphacelöse,  tiefe  Ge- 
schwüre , welche  wir  mit  Chlorin  reinigen  Hessen. 

Die  Heiserkeit,  die  Respirationsbeschwerde,  der  hef- 
tige Husten  , der  zähe  Auswurf , welcher  zeitweilig  eiteri"1 
wurde , die  Fieberbewegungen,  die  Auskultalionsresullate, 
welche  jetzt  linkerseits  auch  Rhonchus  ergaben,  nahmen  mit 
geringen  Remissionen  an  Intensität  zu. 

Therap.  In  dei 
auf  \ gr 

bis  auf  2 
besserte 


bis 


neigung 

D Ö 


8 Unzen 


gestiegen,  und 

brr  _ 
schnell 


Anwendung  des  Brechweinsteins  wurde 


gefallen 


Wallungen. 


spater  wegen  erregter  Brech- 
eine dritte  Venäsection  von 
einen  neuen  Anfall  von  Kopf- 


Dcn  1 0. 
Auskultation 
wohl  in  den 


Mär. 

irab 


Die  Heiserkeit  nahm  beständig  zu.  Die 
; rohen  Rhonchus  mucosus  und  Sybillus  so- 


stärkern  Bronchien  als 


erste  Herzton  war  dumpf  gedehnt 


Ul 


der 

der 


Luftröhre,  der 
zweite  normal. 
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die  Herzspitze  schlug  in  grosser  Ausdehnung  stark  und 
heftig  an. 

Am  12.  März  trat  des  Nachts  heftige  Brustbeklemmung 
mit  hoher  röchelnder  Respiration,  Cvanose  des  Gesichts  und 
Kühle  der  Extremitäten  ein.  Durch  starke  Hautreize  und 
ein  dargereichtes  Brechmittel  wurde  die  Erstickungs- 
gelähr diessmal  beseitigt;  den  13.  Nachts  dagegen  erlag  die 
Kranke  bei  sich  wiederholenden  noch  heftigem  Erstickungs- 
symptomen. 


S e c t i o n. 

Auf  der  Glastafel  geringe  Knochenbildung,  der  Blut- 
reichthum der  Hirnsubstanz  bedeutend.  Eine  grosse  Parlhie 
am  Umfang  des  breiten  Theils  des  Kehldeckels  durch  Ver- 
schwärung zerstört;  die  Schleimhaut  der  hintern  Wand  des 
Kehlkopfs  verdickt,  knorpelartig,  die  der  Luftröhre  rosen- 
roth,  in  den  Acsten  dieser  dunkelviolett,  erweicht,  mit  vie- 
lem zähem  Schleim  überzogen.  Die  Brustfellsäcke  leer, 
die  Lungen  sehr  ausgedehnt,  die  rechte  in  ihrer  Substanz 
derber  mit  purpurrothen  Flecken  besetzt,  oedematös,  an 
der  Spitze  durch  eine  alte  Narbe  eingezogen,  mit  kleinen 
Gruppen  von  Miliartuberkeln  besetzt  ; die  linke  sehr  stark 
oedematös;  sonst  normal;  das  Herz  mässig  hypertrophisch, 
an  der  Spitze  mit  einem  alten,  zähen  Exsudat  bedeckt; 
die  Papillarmuskel  und  ihre  Sehnen  verdickt,  steif,  die 
Klappen  aber  sufficient;  in  den  Kammern  viel  Blutgerinsel, 
die  rechte  Vorkammer  ganz  ausgefüllt  durch  ein  oedema- 
töses  grosses  Fibrinconcrement. 

Im  Bauchfellsacke  kein  Exsudat,  der  Uterus  von  der 
Gi  •össc  eines  Kindskopfs,  seine  innere  Fläche  mit  einer 
dünnen  Schichte  plastischen  Exsudats  überzogen ; seine 
Schleimhaut  purpurroth  gefleckt,  übrigens,  wie  auch  die 
Substanz  normal.  Die  Vagina  nach  unten  stark  exulcerirt, 
an  der  äussern  Fläche  der  Schamlefzen  tiefe,  mit  fetzigen 
Brandschorfen  bedeckte  Geschwüre,  welche  bis  auf  das 
Muskelgewebe  der  Beizieher  drangen;  innerhalb  des  rechten 
breiten  Mutterbandes,  längs  des  ganzen  Seitenrandes  des 
Uterus  waren  die  Lymphgefässe  rosenkranzförmig  ange- 
schwollcn,  verdickt,  theils  mit  weissgelber  fester,  theils  mit 
eitrig  zerfliessender  Lymphe  gefüllt,  so  dass  die  ganze  Par- 
thic  das  Ansehen  einer  Reihe  von  Absccssen  darbot.  In 
der  Ilalsgcgend  des  Uterus  befand  sich  in  der  Substanz 
nebstbei  cm  wallnussgrosscr  Absccss ; die  Venen  waren 
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normal,  die  Ovarien  ocdematös.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  war  im  Grunde  missliebig,  erweicht,  im  Blinddarm 
befanden  sich  zwei  zollbreite,  längs  den  Darmfallen  verlau- 
fende, tiele  Geschwüre  mit  etwas  angewulsteten,  ungleich- 
förmigen Bändern. 


XIII.  Beobacht  u n g. 

O 

Heftige  rectdivircn.de  Peritonitis  mit  Mclrhymcnitis , später  nachfolgende 
Pleuritis.  Heilung  nach  2.'>  Tagen  durch  rigorose  jintiphloeose  und 
Einleitung  auf  den  Darmkanal. 


1 1.  fstc.  27ä.  II.  E.,  20  Jahre  alt,  starker  Körnerbil- 
dung, sanguinischen  Temperaments,  Erstgebärende,  kam  nach 
regelmässig  verlaufener  Schwangerschaft  den  1.  Jänner  1839 
in  die  Gebäranstalt,  wo  sie  noch  denselben  Tag  von  einem 
gesunden  Kinde  regelmässig  entbunden  wurde. 

Am  -•  Jänner  befiel  gegen  Abend  die  Kranke  ein  hef- 
tiger Frost  mit  darauffolgender  Iliize,  begleitet  von  stechen- 
dem Schmerz  in  der  Uterusgegend , der  sich  beim  Drucke 
bedeutend  vermehrte.  Der  Durst  war  sehr  erhöht,  die 
Zunge  jotli,  trocken,  die  Respiration  beschleunigt  die 
Haut  brennend  heiss,  trocken,  die  Lochien  sehr  spärlich, 
der  Urin  roth , der  Leib  verstopft. 

Thcrap.  Ein  Aderlass  von  16  Unzen,  2 gr.  Calomcl 
™l1  ® gr-  -Talappa  2stündlich,  Klystiere.  Hierauf  Hessen 
che  Krankheitserscheinungen  etwas  nach,  es  erfolgten  0 
Stühle  mit  grosser  Erleichterung;  gegen  Mittag  aber  * 

Dm  3-  Jänner  recidivirten  sämmtliche  Symptome  mit 
verstärkter  Heftigkeit;  es  wurde  ein  2ter  Aderlass  von  "h) 
Unzen  gemacht,  worauf  gleichfalls  eine  nur  vorübergehende 
Erleichterung  folgte,  so  dass  am  Abend  ein  Ster  Aderlass 
von  18  Unzen  gemacht  wurde;  das  Calomcl  wurde  ohne 
Jalappa  gereicht.  Hierauf  brach  ein  massiger  Sclnveiss  aus, 
es  erfolgten  wieder  einige  Stuhlcnlleerungen  mit  Erleich- 
terung,  der  Puls  wurde  weicher,  grösser,  und  die  Kranke 
schlief  den  grössten  Thcil  der  Nacht. 


Den  4.  Jänner  trat  gegen  Abend  dumpfer  Kopfschmerz 
ein,  die  Zunge  wurde  trockener,  der  Durst  wieder  grösser 
der  Schmerz  in  dem  aufgetriebenen  Unterleib  wurde 


..  . <->  *>  li i m u gros- 

ser, die  Lochiensekretion  ganz  aufgehoben,  der  Puls  sein 


schnell,  zusammengezogen. 

Thcrap.  Ein  vierter  Aderlass  von  12  Unzen,  2 Gr.  Ca- 
omi  zweistündlich.  Es  erfolgten  vier  flüssige  Stühle  mit 
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vorübergehender  Erleichterung  der  Peritonealaficction,  welche 
den  5.  Jänner  wieder  überhand  nahm,  so  dass  wir  einen 
fünften  Aderlass  von  1(5  Unzen  und  15  Stück  Blutegel  auf 
den  Unterleib,  das  Caloniel  aber  nur  zu  V4  Gr.  in  Gebrauch 
zogen. 

Am  6.  Jänner  trat  bedeutende  Besserung  aller  Symp- 
tome ein;  das  Fieber  halte  sehr  an  Heftigkeit  nachgelassen, 
und  der  Bauch  war  nur  in  der  Uterusgegend  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Es  zeigten  sich  Symptome  von  Salivation. 

Thcrap.  Eine  Oelmixtur.  8 Blutegel  über  die  schmerz- 
hafte Stelle,  erweichende  Umschläge. 

Den  7.  Jänner  gewann  gegen  Abend  das  Fieber  wieder 
an  Heftigkeit,  der  Puls  wurde  schnell,  sehr  zusammengezo- 
gen, die  Ilaut  heiss,  trocken;  die  Peritonitis  viel  ausgebrei- 
teter. 

Thcrap.  Es  wurde  der  sechste  Aderlass  auf  10  Unzen 
gemacht,  10  Stück  Blutegel  auf  den  Bauch  gelegt,  und  die 
Cataplasmen  fortgesetzt. 

Den  9.  Jänner  wurden  bei  forlbestehender  Schmerz- 
haftigkeit des  Uterus  von  neuem  8 Blutegel  an  den  Unter- 
leib gelegt,  und  wegen  eintretender  Stuhlverstopfung  das 
Jalapapulver  zu  5 Gr.  wiederholt  in  Gebrauch  gezogen. 
Demungeachtet  wich  der  Schmerz  nicht  vollends,  und  die 
Sluhlentleeruugen  erfolgten  spärlich ; dagegen  nahm  der 
Speichelfluss  überhand. 

! Thcrap . Wir  Hessen  ein  Vesikator  in  die  Uterusgegend 
setzen,  und  innerlich  Senna  mit  Manna  brauchen.  Diesem 
therapeutischen  Verfahren  folgte  ein  durch  mehrere  l äge 
anhaltender  Nachlass  aller  Krankheitssymptome , bis  endlich 

Den  18.  Jän.  die  Kranke  über  heftiges  Stechen  in  der 
rechten  Brusthälfte  klagte,  wobei  die  Respiration  beschleunigt 
und  kurz  wurde,  die  Auskultation  an  dieser  Stelle  keine 
Respiration  hören  liess,  und  die  Perkussion  malt  und  schmerz- 
haft war.  Zugleich  wurde  der  Puls  wieder  schnell  und  hart, 
und  der  Leib  verstopft. 

Thcrap.  Wir  verordneten  den  siebenten  Aderlass  von 
12  Unzen  und  12  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle,  Hes- 
sen innerlich  eine  Oelmixtur  mit  Nitrum  gebrauchen;  später 
wurde  wegen  anhaltender  Stuhlversloplung  Bittersalz  mit 
Manna  in  einem  schleimigen  Mittel  angewendet. 

Von  nun  an  trat  eine  stetige,  anhaltende  Besserung  der 
Kranken  ein,  die  Respiration  wurde  ruhiger,  freier,  die 
Auskultations*  und  Perkussionssymptome  nahmen,  wenn  gleich 
langsam,  ab;  der  später  sich  zugescllendc  Husten  verlor 
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sich  gä nzlieh,  chon  so  das  Fieber.  Die  Kranke  bekam  einen 
sehr  "ulen  /IM  lotit,  und  gewann  schnell  an  Kraft,  so  dass 
sie  schon  den  20.  Jänner  das  Bett  verlassen  konnte. 


XH . I»  c o I)  a c h t u n g. 

fl  letrhy  meint  is  mit  ä ihcnk  elphlehitis  mul  Peritonitis  den  ölen  Jag  nach 
dt/  l'.ntbindun".  Heilung  den  Wien  / ’ag  durch  starke  allgemeine-  und 
in  I liehe  hlatcntziehungen  und  slnwcndun g von  Jisu/nschlägen, 

Pr.  Ar.  270.  G.  A.  28  Jahre  alt,  starker  Constitution, 
litt  zu  Ende  ihrer  sonst  regelmässigen  Schwangerschaft  nach 
ihrer  Aussage  in  Folge  einer  Verkühlung  an  siechenden 
Schmerzen  in  der  untern  Bauchgegend  mit  Kälte  und  ab- 
wechselnder Hitze,  so  dass  sie  durch  mehrere  Tage  das 
Bett  hüten  musste.  Sie  wurde  den  20.  Deeember  1838 
von  Zwillingen,  von  denen  Einer  todt  geboren  wurde,  der 
Andere  i Stunden  nach  der  Geburt  an  angeborner  Lebens- 
schwäche starb,  ohne  Kunsthilfe  entbunden.  Die  Wöchnerin 
liihlte  sich  die  ersten  ] age  nach  der  Entbindung  ungewöhn- 
lich matt,  und  wurde  den  2.  Jänner  von  heftiger  Kälte  mit 
lolgcndei  Hitze,  drückendem  Stirnschmerz  und  reissenden 
Schmerzen  der  untern  Bauchgegend  befallen. 

Dm  4.  Jänner  Abends  fanden  wir  die  Zunge  trocken, 
•roth,  den  Durst  gross,  die  untere  Bauchgegend  etwas  auf- 
.gcti  leben,  schmcrzhalt,  vorzüglich  in  der  Uterusgegend.  Bei 
der  Untersuchung  der  Vagina" klagte  die  Kranke  beim  Druck 
gegen  die  rechte  Beckenwand  über  Schmerz,  ohne  dass  man 
irgend  eine  Veränderung  daselbst  hätte  entdecken  können. 
Die  innere  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  war  sehr  em- 
ji  lind  lieh,  heiss  anzuliihlen,  nicht  geröthet,  leicht  angeschwol- 
len,  und  man  lühlte  einen  derben  strangartigen  Körper  vom 
Poupartschen  Bande  an  verlaufend,  welcher  selbst  beim  ge- 
ingcn  Drucke  sehr  schmerzhaft  war.  Der  Bücken  beider 
küsse  bis  zur  Mille  des  Unterschenkels  war  blassroth,  bei 
ter  Berührung  schmerzhaft,  etwas  angeschwollen.  Die  Haut 
am  ganzen  Körper  war  heiss,  trocken,  der  Puls  schnell. 
->tark  und  hart;  die  Lochien  spärlich,  lymphatisch  blutig; 
Jer  .Stuhl  diarrhoiseh,  wässerier. 

D 

Thcrap.  Ein  Aderlass  von  Hi  Unzen,  15  Blutegel  an 
he  innere  Schenkelflärhe,  hierauf  Eisumschläge  über  die 
_,an/(  icchte  untere  Extremität  und  die  untere  Bauchgegend, 
-alomcl  V4  Gr.  2stündiich. 
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Den  5.  Jänner;  nach  geringem  Nachlass  der  topischen 
Schmerzen  trat  am  Abend  eine  heftige  Verschlimmerung 
ein:  die  ganze  untere  Bauchgegend  trieb  sich  auf,  und 
wurde  empfindlich;  der  Zustand  des  rechten  Schenkels  blieb 
unverändert,  eben  so  die  wässrige  Diarrhoe,  der  Puls  war 
noch  schnell  und  hart,  und  wir  machten 

Therap.  den  zweiten  Aderlass  auf  18  Unzen,  Hessen  30 
Blutegel  auf  den  Unterleib  und  in  die  rechte  Leistengegend 
setzen,  und  fuhren  mit  den  Eisumschlägen  über  den  kran- 
ken Schenkel  fort. 

Den  G.  Jänner.  Das  gelassene  Blut  bedeckte  eine  dicke 
Entzündungshaut  , es  halte  nach  seiner  Entziehung  der 
Schmerz  im  Unterleib  nachgelassen,  und  ruhiger  Schlaf  war 
eingetreten. 

Den  7.  Jänner  wurden  wegen  fortbestehender  starker 
Empfindlichkeit  der  innern  Schenkelfläche  10  Stück  Blutegel 
angelegt,  und  in  den  Eisumschlägen  fortgefahren.  Hierauf 
liessen  der  topische  Schmerz,  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  die  Diarrhoe  nach.  Es  trat  allgemeiner,  massiger 
Schweiss  ein,  die  Zunge  wurde  feucht,  der  Unterleib  weich, 
unempfindlich,  das  Erysipel  der  Unterschenkel  verschwand 
ganz,  so  wie  auch  alle  anderweitigen  Fiebersymptome,  so 
dass  die  Kranke  am  8.  Jänner  schon  in  das  Stadium  einer 
ungetrübten  llekonvalescens  trat. 

. 

XV.  B e o b a c h tun  g. 

Endometritis , yfusbrueh  von  Manie  mit  folgende  Melancholie  und  Ent- 
zündung der  Hagina  den  Ctten  Tag  nach  der  Entbindung.  Heilung 
nach  II  lagen  durch  topische  und  all  gemeine  starke  Illutentziehun— 
gen,  Gebrauch  von  Ilrechweinstein , auf  den  Uarmkanal  ableilenden 
JSIilleln  , und  kalten  Sturzbädern. 


Pr.  Kr.  520.  Sch.  A.,  2i  Jahre  alt,  kräftiger  Konstitu- 
tion, wurde  im  siebenten  Schwangerschaftsmonale  in  die 
Gebäranstalt,  nachdem  sie  früher  vergebens  Abortivmiltei 
gebraucht  halte,  aufgenommen,  und  am  26.  Mai  1830,  nach- 
dem sie  die  letzten  Schwangerschaftsmonate  gesund  in  der 
Anstalt  zugebracht  halte,  von  einem  reilen  Knaben  regel- 
mässig entbunden,  worauf  sie  sich  bis  zum  31.  Mai  einer  ge- 
sunden Wöchnerin  angemessen  befand. 

Am  31.  Mai  Abends  sprang  die  früher  ruhige,  jetzt 
ganz  veränderte  Kranke  aus  dem  Belte,  unter  lautem,  wilden 
Geschrei,  zerriss  ihre  Kleider,  biss  um  sich  herum,  und  griff 
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nach  einem  Gefäss  voll  kalten  Wassers,  welches  sie  sich 
über  den  Kopf  stürzte,  worauf  sic  sich  etwas  besänftigte, 
und  von  mir  befragt , über  ihr  Vorhaben  keine  Auskunft 
geben  konnte.  Ich  fand  den  Kopf  heiss,  die  Pupillen  er- 
weitert, die  Augen  starr,  das  Gesiebt  turgcscirt,  die  Miene 
leidend,  die  Zunge  rollt  und  trocken,  den  Unterleib  etwas 
aulgetrieben,  in  der  (irgend  des  Uterus  schmerzhaft,  die 
S(  beide  trocken,  und  sehr  empfindlich.  Die  Lochien  eilrig- 
scldeiinig , den  Leih  verstopft;  die  Haut  trocken,  den  Puls 
schnell  110)  zusammengezogen. 

7 hcrap,  Lin  Aderlass  von  US  Unzen,  Eisumschläge  über 
den  Kopf;  innerlich  2 Gr.  Brechweinstein  in  einem  schlei- 
migen Mittel,  abwechselnd  mit  Jalappa-  und  Calomelpulver. 
Die  Nacht  erfolgten  noch  viele  ähnliche  Anfälle,  wobei  die 
Kranke  laut  aufbrüllte,  und  entfliehen  wollte,  wobei  sie  viel 
Kraft  zeigte. 

Den  folgenden  Tag  befiel  sie  ein  heftiger  Frost  mit 
darauffolgender  Hitze,  und  die  Kranke  lag  finster  brütend 
in  ihrem  Bette,  und  gab  auf  keine  wie  immer  geartete  Frage 
eine  Antwort  Da  sämmlliche  objektiven  Svmptome  an  In- 
tensität zugenommen  halten,  so  wurde  der  Aderlass  auf  IG 
Unzen  wiederholt,  der  Kopf  rasirt,  in  Eisumschläge  gehüllt, 
US  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  Sinapismen  auf  die  Wa- 
den gelegt,  im  Gebrauche  des  Brechweinsteins  und  der  Ja- 
lappa wurde  fortgefahren,  und  Klystierc  mit  Kochsalz  in 
Anwendung  gezogen. 

Ihn  2.  Juni,  nachdem  die  Kranke  mit  Gewalt  zum 
Arzneigebrauch  gezwungen  war,  befand  sie  sich  besser;  sie 
zeigte  mehr  Arilhcil  an  Allem,  was  sie  umgab,  und  sie  be- 
antwortete, wenngleich  schwerfällig,  die  vorgelegten  Fragen; 
das  Gesicht  war  weniger  aufgetrieben , die  Pupillen  kleiner 
und  beweglicher,  die  Zunge  noch  immer  trocken,  vveiss 
belegt,  den  flüssigen  Stuhl  und  Harn  entleerte  die  Kranke 
unter  sich.  Nach  dem  Gebrauch  des  Brechweinsteins  erfolgte 
einmaliges  Erbrechen,  wobei  zwei  Spulwürmer  entleert  wur- 
den. Das  entzogene  Blut  war  sehr  plastisch,  zeigte  eine 
starke  Entzündungshaut.  Die  A agina  war  noch  immer  schmerz- 
haft, mit  einem  übelriechenden,  jauchigen  Exsudat  bedeckt. 
Am  Abend  klagte  die  Kranke  über  heftigen  Kopfschmerz 
und  Hitze,  Ohrensausen  und  Funkensehen. 

Thcrap.  Wir  zogen  daher  IG  Blutegel  hinter  die  Ohren, 
ein  \ esikalor  in  den  Nacken  in  Anwendung.  Hierauf  schlief 
die  Kranke  vor  Mitternacht  ruhig.  Nach  Mitternacht  fing  sie 
wieder  an  zu  toben  und  zu  deliriren.  Am  Morgen  sah  sic 
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verstört  aus,  und  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz;  die 
Zunge  war  aber  feucht,  die  Haut  nicht  brennend,  es  waren 
viele  flüssige  unwillkiihrliche  Stuhlentleerungen  erfolgt. 

Die  nächsten  zwei  Tage  folgten  immer  starke  abend- 
liche Exacerbationen,  wo  die  Kranke  grösstentheils  bewusst- 
los auf  die  gestellten  Fragen  widersinnige  Antworten  gab. 

T/urajJ.  Wir  zogen  nebst  den  obigen  Mitteln  kalte  Be- 
giessungen  über  den  Kopf  im  warmen  Ualbbade  in  Gebrauch. 

Am  G.  Juni  nach  Anwendung  der  kalten  Begiessung 
schlief  die  Kranke  über  G Stunden  ganz  ruhig,  der  Kopf 
war  unschmerzhaft,  seine  Temperatur  normal.  Die  Genitalien 
gleichfalls  nicht  schmerzhaft,  feucht,  ihre  Sekretion  nicht  mehr 
jauchig,  und  seit  gestern  wieder  blutig.  Der  psychische 
Zustand  der  Kranken  gewann  jetzt  einen  andern  Anstrich: 
ihr  früher  wilder  Blick  wurde  malt,  die  Gesichtsmiene  ver- 
fallen, traurig;  sie  vergoss  häufig  viele  Thränen,  und  peinigte 
sich  mit  dem  Gedanken,  Jemanden  umgebracht  zu  haben, 
wofür  sie  die  gerechte  Strafe  jeden  Augenblick  mit  Bangen 
erwartete.  Dieser  Gedanke  verfolgte  sie  unablässlich , so 
dass  sie  ihn  in  jede  ihrer  Antworten  einfliessen  liess.  Ihre 
Lage  im  Bette  war  vernachlässigt,  die  Kranke  überhaupt 
sehr  hinfällig,  theilnahmslos  und  entleerte  den  Stuhl  und 
Harn  unwillkiihrlich. 

W ir  setzten  wiederholt  wegen  erhöhter  Kopftemperatur 
18  Stück  Blutegel  hinter  die  Ohren,  fuhren  im  Gebrauch 
des  Brechweinsteins  zu  1 Gr.  fort,  und  liessen  noch  einmal 
ein  kaltes  Sturzbad  in  Anwendung  ziehen. 

Die  Sluhlentleerungen  wurden  jetzt  häufiger,  die  blutige 
Seeretion  der  Geburtswege  stärker,  und  in  Folge  des  Ge 
brauchs  von  Calomel  traten  leichte  Salivationssymptome  ein. 
Wir  setzten  daher  die  obigen  Mittel  sämmtlich  aus,  und 
liessen  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben  gebrauchen,  worauf 
sich  der  Zustand  der  Kranken  in  so  weit  besserte,  dass  sie 
oft  viele  Stunden  bei  vollem  Bewusstseyn  war,  und  nur 
zeitweilig  in  heiliges  Weinen  ausbrach,  und  ihrer  fixen  Idee 
nachhing,  wobei  sie  einmal  den  Versuch  machte,  sich  aus 
dem  Fenster  zu  stürzen.  Bei  wiederkehrendem  Appetit  und 
besserem  Kräftezustand  gewährten  wir  der  Kranken  eine 
nährende  Kost,  und  liessen  sie  in  den  Garten  der  Anstalt 
führen.  Das  eintretende  Oedem  der  Füsse  verschwand  bei 
der  allgemeinen  Besserung  von  selbst;  cs  kehrte  die  Heiter- 
keit der  Kranken  wieder,  sie  urtheilte  klar  über  ihren  Zu- 
stand, und  konnte  den  Ursprung  ihrer  sonderbaren  Ideen, 
sich  verwundernd,  nicht  begreifen. 
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Nachdem  sic  durch  längere  Zeit  unter  sorgsamer  Be- 
ohaelitung  sich  wohlverhielt,  wurde  sie  den  28,  Juni  geheilt 
entlassen. 

XA 1.  B e o 1)  a c li  t u n g. 

Melrhymcuilis , Meningitis , Endocarditis , Oedema  pulmonum , Tod  den 
ihn  I (Ui  nach  der  Entbindung.  Scclion : Exsudat  auf  der  dura 
niatcr , (ledern  des  linhen  Lungen/liiqcls,  Endocarditis,  linher  .Seils; 
geringe  Peritonitis,  Metrhym enitis  , starke  I ) mphangilis,  Entzündung 
int  Ulinddarni  und  im  Grunde  des  Magens. 

Pr.  I\r.  , ii.  K.  II.  33  Jahre  alt,  Zweitgebärende,  lebte 
im  Aeilauf  der  letzten  Schwangerschaft  in  sehr  dürftigen 
Umständen,  und  war  grosser  Noth  und  Entbehrungen  aus- 
gesetzt. Sie  wurde  den  12.  April  183J  leicht  und  regel- 
mässig von  einem  lebenden,  zeitigen  Knaben  entbunden. 

Schon  eine  Stunde  nach  der  Geburt  klagte  die  Kranke 
über  heilige  Kalte,  Kopfschmerz,  Brustbeklemmung,  Herz- 
klopfen und  Schmerz  im  Untcrleibe,  der  beim  Druck  auf  den 
Uterus  sehr  vermehrt  wurde;  die  Milchsecretion  war  sehr 
sparsam,  die  Lochien  stellten  sich  gar  nicht  ein,  der  Puls 
war  hart,  schnell,  lobend,  die  Haut  heiss. 

Ihtrap.  Ein  Aderlass  von  li  1 nzen,  15  Blutegel  an 
den  Kopl,  Eisumschläge,  innerlich  Calomel. 

Denselben  lag  am  Abende  lag  die  Kranke  bewusstlos 
mit  stierem  Blick,  schwerhörig,  die  Pupillen  massig  erwei- 
tert, schwerer  beweglich;  sie  antwortete  lallend  unzusam- 
menhängend. Das  luride  Gesicht  war  umschrieben  geröthet, 
heiss.  Zuweilen  erwachte  die  Kranke  aus  diesem  comatösen 
Zustand,  brach  in  Klagen  aus,  war  unruhig,  dann  verfiel 
sie  wieder  in  die  frühere  Bewusstlosigkeit,  und  delirirlc. 

Die  Zunge  war  trocken  rotli,  die  Haut  sehr  heiss,  die 
Respiration  etwas  beschleunigt,  mühsam,  der  Herzschlag 
stürmisch;  die  Herzspitze  schlug  in  einem  Umfange  eines 
Handtellers  sichtbar  und  liddhar  an,  die  Percussion  gab 
einen  normalen  Herzumlang  und  einen  normalen  Eungenton, 
die  Auskultation  den  ersten  Hcrzlon  gedehnt  dumpf,  rauh, 
mit  Reibungsgeräusch  begleitet;  im  linken  Lungenflügel  nach 
hinten  leiries  Rasseln;  die  Garotiden  pulsiren  lohend,  der 
Radialpuls  ist  schnell  I K)  zusammengezogen  ungleich;  der 
Unterleib  etwas  aufgetrieben,  schmerzhaft,  5 flüssige  Stühle 
und  der  I rin  gingen  im  willküln  lieh  ab,  die  innere  Fläche 
der  Schumlefzen,  so  wie  der  Scheide  war  trocken,  heiss, 
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der  Muttermund  unempfindlich,  stellenweise  derb;  Utcrinal- 
secretion  fand  gar  keine  Statt. 

Therap.  Der  zweite  Aderlass  von  1 Pfd.,  Eisumschläge 
auf  den  Kopf,  Synapismcn  auf  die  Unterschenkel,  Catapias- 
men  auf  den  Unterleib;  innerlich  I Gr.  Calomel  zweistünd- 
lich. Auf  den  Aderlass  kehrte  das  Bewusstseyn  zurück,  und 
die  Kranke  fühlte  sich  vorübergehend  besser. 

Den  13.  April  bei  der  Erühvisitte  lag  die  Kranke  mit 
stierem  Blicke,  zusammengezogener  Pupille  wieder  in  coma- 
töser  Betäubung;  der  Kopf  war  noch  immer  brennend  heiss, 
die  Zunge  trocken,  der  Herzschlag  stürmisch;  der  Puls 
zählte  129  Schläge,  war  hart,  aussetzend,  4 flüssige  Stühle 
erfolgten  unwillkiihrlich. 

Therap.  Es  wurde  der  dritte  Aderlass  auf  14  Unzen, 
und  14  Blutegel  auf  den  Kopf  verordnet. 

Am  Abend  lag  die  Kranke  ganz  starr  im  Belte  mit 
kühlen  Extremitäten,  und  verschied  den  nächsten  Morgen. 


S e c t i o n. 

Die  innere  Seile  des  blutreichen  Schädels  in  der  Stirn- 
gegend mit  einer  ziemlich  dicken  Schichte  weicher  frischer 
Knochenmasse  überzogen.  Die  dura  inater  fast  auf  ihrer 
ganzen  innern  Fläche  mit  einem  durchsichtigen  Exsudat, 
worin  unzählige  neue  baumförmige  zarte  Gelasse  sich  ver- 
zweigten, überzogen;  die  Arachnoidea  nur  über  den  Ilirn- 
furchen  getrübt,  in  den  Ventrikeln  mehr  Serum  als  gewöhn- 
lich. Die  Hirnsubstanz  war  fester,  mässig  blutreich;  die 
Blutleitcr  enthielten  viel  Blut;  der  linke  Lungenflügel  war 
stark  oedematös,  die  Bronchien  geröthet.  Das  normal  grosse 
Herz  zeigte  die  mützenförmige  Klappe  verdickt,  verkürzt; 
die  venöse  Mündung  der  linken  Kammer  verengt;  auf  der 
Klappe  granulirtes  weiches  Exsudat,  ebenso  auf  den  halb- 
mondförmigen Klappen  der  Aorta.  Die  Klappen  im  rechten 
Herzen  waren  normal;  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  wenig 
trübes,  gelbes  Serum  vor,  die  Milz  war  sehr  gross,  auf- 
gelockert, enthielt  an  zwei  Stellen  erbsengrosses,  keilförmi- 
ges Exsudat;  die  [Nieren  waren  violett  punktirt;  der  Uterus 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  war  auf  seiner 
Peritonealfläche  mit  gelber  Lymphe  bedeckt,  rostfarben; 
seine  innere  Fläche  bedeckten  Platten  schmutzigbrauner 
Lymphe,  seine  Gonsistenz  war  nach  innen  etwas  weicher. 
Der  schiefergraue  Ilals  war  mit  erbsengrossen,  eine  gela- 
tinöse Masse  enthaltenden  zahlreichen  Bälgen  besetzt;  Ova- 
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rien  uml  Tuben  waren  oedematös;  die  Lymphgefässc  an 
beiden  Seiten  des  Uterus  mit  frischer  gelber  Lymphe  an- 
gefüllt, die  Venen  unverändert. 

In  der  obcrn  Iliillte  des  Dünndarms  befand  sich  eine 
2 Schuh  lange  Einschiebung,  welche  leicht  zu  entwickeln 
war,  und  sonst  keine  Veränderung  darbot;  die  Schleimhaut 
des  Blinddarms  war  streifig  intensiv  gerölhet,  oedematös, 
mit  einem  Anflug  von  Exsudat.  Der  Magen  enthielt  viel 
schmutzig  grüne  Flüssigkeit,  und  war  im  Grunde  dunkelroth 
punktirt,  seine  Schleimhaut  weicher. 

XA II.  Beobacht  u n g. 

Metrhymemtis  mit  Tungenoedcm  und  lobulärer  Pneumonie , hinzutrctende 
cxulccralive  Putzundung  der  Pagina  und  Tli! düng  eines  ichortisen 
Geschwüres  in  der  Schenke! falte  , Bewusstlosigkeit,  starke  Diarrhoe, 
su/focativer  Tod  am  Wien  Tug  nach  der  Knlbindung.  .Section : 
Exsudat  am  Schlundkopf , Tracheitis  , Eur.genoedem  , lobuläre  Pneu- 
monie mit  Abs cessbildung,  keine  Peritonitis,  dagegen  starke  Melrhy- 
mcnitis  , sehr  geringe  Spuren  von  Phlebitis,  im  Blinddarm  etwas 
Exsudat , eben  so  im  Dingen. 

Pr.  JSr.  556.  .1.  M.  Dienstmagd,  19  Jahre  alt,  starker, 
blühender  Konstitution,  immer  gesund,  wurde  den  25.  Fe- 
bruar 1839  in  der  Gebäranstalt  leicht  und  glücklich  ent- 
bunden. 

Noch  denselben  Tag  trat  Frost  mit  darauffolgender 
Hitze,  heftiger  Kopfschmerz,  erschwertes  Atlimen,  ein  Ge- 
fühl von  Druck  auf  der  Brust,  Husten  mit  geringen  Blut- 
spuren im  zähen,  schleimigen  Auswurf  ein.  Die  Lochien 
flössen  sparsam,  und  wurden  bald  ganz  unterdrückt,  die 
Zunge  wurde  trocken,  die  Haut  heiss,  der  Puls  stark,  schnell, 
hart. 

Auf  einen  Aderlass  von  14  Unzen  folgte  eine  durch  4 
Tage  anhaltende  grosse  Erleichterung. 

Dtn  I.  Mürz  traten  sämmtliche  Symptome  verstärkt 
von  Neuem  auf  : der  Kopfschmerz  wurde  wieder  heftig, 
die  Gesichtsmiene  verändert  , ängstlich  , die  Zunge 
gelb  belegt,  in  der  Milte  röther,  trockener;  das  Atlimen 
angestrengt,,  sublim,  mit  drückendem  Schmerz  begleitet. 
Die  Percussion  der  hintern  Wand  des  Brustkorbs  an  einer 
Stelle  etwas  matter,  die  Auskultation  gab  sehr  ausgebrei- 
teten Bhonchus  crepilans  und  Sybillus;  der  Husten  war 
trocken , der  Bauch  und  der  Uterus  war  sowohl  bei 
der  aussern  als  innern  Exploration  unschmerzhaft.  Die 
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äussern  Genitalien  trocken  ; die  Schleimhaut  der  Vagina 
dunkelroth,  heiss,  gleichfalls  trocken;  die  Harnentleerung 
unwillkiilu  lieh , der  Leih  verstopft. 

Thcrap.  Lin  Aderlass  von  13  Unzen,  15  Blutegel  auf 
die  rechte  Brusthälfle,  innerlich  Nitrum.  Hierauf  trat  Er- 
leichterung mit  Abnahme  des  Fiebers  ein. 

Den  0.  März  trat  Abends  wieder  eine  heftige  Ver- 
schlimmerung auf:  Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  matt,  der 
Durst  und  Kopfschmerz  war  unerträglich  , die  Haut 
sehr  heiss  , der  Puls  schnell  und  hart.  Das  Athmen  wurde 
noch  sublimer,  angestrengter,  der  jetzt  gröbere  Rhonebus 
bei  der  Auskultation  noch  hörbarer,  rechts  hinten  mangelte  an 
einer  umschriebenen  Stelle  die  Respiration  ganz;  der  Xuswurf 
war  zähe,  mit  Rlut  innig  gemischt;  die  Vaginalschleimhaut 
mit  gelblichem  Exsudat  bedeckt , auf  der  äussern  Fläche 
der  rechten  Schamlefze,  in  der  Schenkelfalte  ein  tiefes  mit 
Exsudat  bedekles  ichorüses  Geschwür,  welches  später  mit 
dem  im  untern  hintern  1 heil  der  Vagina  sich  bildenden  Ge- 
schwüre zusammen  floss. 

Thcrap . Ein  zweiter  Aderlass  von  14  Unzen,  12  Blut- 
egel an  der  innern  Schenkellläche,  ein  Vesikator  auf  die 
Brust,  warme  Einspritzungen  in  die  Geburtstheile ; innerlich 
2 gr.  Brechweinstein  auf  6 Unzen  Collatur  stündlich  zu 
einem  Esslölfel. 

Am  1.  März  traten  häufige  unwillkürliche  Stuhlentlee- 
rungen ein,  die  Kranke  wurde  immer  theilnahmsloser , der 
Husten  peinlicher,  die  Sinnesfunktionen  fingen  an,  ihren 
Dienst  zu  versagen,  der  Puls  wurde  leer,  eigenthiimlich 
hüpfend,  sehr  schnell  (130),  die  Secrction  auf  den  Ge- 
schwüren immer  schlechter,  die  Haut  und  Zunge  blieb 
heiss  und  trocken. 

Auf  die  veranstalteten  kalten  Begiessungen  kehrte  wohl 
das  Bewusstseyn  auf  kurze  Zeit  zurück,  um  aber  bald  auf 
immer  zu  fliehen.  Der  Tod  trat  sufTocativ  unter  mussiti- 
renden  Delirien,  nachdem  Campher  und  Valeriana  fruchtlos 
gereicht  wurden,  den  '.).  März  früh  ein. 

S c C t i o n. 

Auf  der  Glastafel  des  Schädelgewölbes  etwas  neue 
Knochenmasse , das  Gehirn  blutarm,  in  den  Ventrikeln  und 
auf  der  Basis  etwas  Serum.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien, 
vorzüglich  in  den  feinem  Verzweigungen,  violet  geröthet, 
viel  schäumenden  Schleim  enthaltend.  Die  Lungen  stark 
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ocdematös,  nach  unten  blutreich.  An  der  äussern  Flache 
der  rechten  Lunge  ein  mit  plastischer  Lymphe  überzogener 
kreuzergrosser  Fleck  , beim  Einschneiden  zeigte  sich  in  der 
Substanz  ein  wallnussgrosser  Abscess,  dessen  häutige  Hülle 
einen  dünnflüssigen  Liter  enthielt,  und  mit  hepatisirtem 
rolhem  Lungenparenchym  umgeben  war.  Der  weiche  Gau- 
men, der  obere  Theil  des  Schlundkopfes  und  des  Kehl- 
deckels war  gerüthet,  und  mit  einer  dicken  Schichte  pla- 
stischen Exsudats  bedeckt. 

Die  innere  Fläche  des  faustgrossen  Uterus  war  mit 
vielem  plastischen,  schmutzigen,  theilweise  in  Klumpen  an- 
gehäuften  Exsudat  bedeckt.  Der  Muttermund  und  der  un- 
tere l'heil  der  Scheide  war  erodirt;  im  Grunde  der  Gebär- 
mutter an  der  I’lacenlarstelle  fänden  sich  viele  blutige  Lvmpli- 
pfröpfe,  welche  in  die  Venen  hineinragten , vor;  sonst  aber 
waren  die  Venen  und  Lymphgefässe  des  Uterus  unverändert. 

Im  Blinddarm  und  im  aufsteigenden  Stück  des  Gl  imm- 
darms viele  oedematöse,  und  theilweise  intensiv  geröthete, 
mit  dünnen  Schichten  plastischen  Exsudats  bedeckte  Stellen, 
im  Magen  die  Schleimhaut  gleichfalls  punktirt  gerüthet,  und 
mit  plastischer,  anhängender  Lymphe  bedeckt. 

XA  TU.  ß e o 1)  a c li  t u n g. 

Heftige  Venenentzündung,  charakterisirt  durch  starke  Schüttelfröste , Me- 
trhymenitis  mit  leichter  Entzündung  der  Vagina , anhaltende  Diar- 
hoe  , Erbrechen , Lungenncdem . heftige  Metrorrhagie  am  C len  Tage. 
Tod  am  fiten  Tage  nach  der  Entbindung.  Seclion : Leichte  Heizung 
der  Hirnhäute , Lungenocdcm , Heizung  der  Magenschleimhaut,  hef- 
tige Phlebitis  der  innern  Samenvene  und  der  Venen  des  rechten 
breiten  .Mutierbandes  mit  jauchigem  Zer/liessen  des  Exsudats.  Keine 
Peritonitis. 

Pr.  Are.  89G.  T.  J.,  22  Jahre  alt,  Zweitgebärende, 
von  starker  Körperbildung,  früher  gesund,  wurde  den  29. 
April  1839  von  einem  reden  Knaben  glücklich  entbunden. 
Schon  den  folgenden  Tag  fühlte  sich  die  Wöchnerin  un- 
wohl . klagte  über  starke  Hitze,  und  wurde  gegen  Abend 
von  einem  heftigen  mit  Zähnklappern  begleiteten,  durch 
volle  2 Stunden  anhaltenden  Schüttelfrost  befallen.  Zugleich 
wurde  der  Unterleib  etwas  schmerzhaft,  die  Lochien  ver- 
mindert, der  Stuhl  stark  diaii  hoisch,  die  Haut  sehr  heiss, 
trocken,  der  Puls  schnell,  stark. 

Thcrap.  Den  I.  Mai  wurde  ein  Aderlass  von  18  Unzen 
mit  bedeutendem  Nachlass  aller  Symptome  gemacht. 


Am  2.  Mat  kehrte  der  Schüttelfrost  mit  selber  fntcnsiiiit 
wie  der  erste  wieder,  es  wurde  die  Zunge  trocken,  die 
Diarrhoe  nahm  sehr  überhand,  die  Iiauttemperalur  wurde 
wieder  erhöht,  der  Unterleib  schmerzhaft,  die  Scheide  heiss 
und  roth,  der  Puls  schnell,  stark. 

Der  lieberfrost  kehrte  am  3.  Mai  wieder,  wo  er  aber 
nur  eine  Stunde  währte.  Zugleich  wurde  das  Athmen 
etwas  beschleunigt,  und  die  Kranke  klagte  über  drückenden 
Kopfschmerz. 

Therap.  Der  Aderlass  auf  18  Unzen  wurde  wiederholt, 
innerlich  eine  Oelmixtur  und  Mandelmilch  zum  Getränk 
gegeben.  Am  Abend  nahm  sie  ein  warmes  Bad,  worauf 
sie  etwas  in  Schweiss  geriet!) , und  sich  ziemlich  wohl 
befand. 

Am  5.  Mai  nahm  der  Kopfschmerz  wieder  überhand, 
es  gesellte  sich  Ohrensausen  hinzu,  die  nach  dem  Bade 
feucht  gewordene  Ilaut  wurde  wieder  heiss  und  trocken, 
der  Unterleib  nicht  schmerzhaft,  die  Diarrhoe  wässerig,  sehr 
häufig,  die  Ulerinalexcretion  serös,  heissend,  der  Puls  sehr 
schnell,  weich,  hüpfend. 

Therap.  Ein  warmes  Bad,  ein  Senfteig  auf  den  Unterleib, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Schenkel,  und  inner- 
lich eine  Oelmixtur.  Nach  dem  Bade  befand  sich  die  Kranke 
abermals  besser,  und  ihre  Haut  wurde  feuchter;  Nachmittag 
aber  ergriff  die  Kranke  abermal  ein  heftiger  Schüttelfrost; 
den  nächsten  Morgen  erbrach  die  Kranke  wiederholt  eine 
grasgr ii ne  El iiss igkeit. 

Den  G.  Mai  Abends  verlor  die  Kranke  vorübergehend 
das  Sehvermögen,  zugleich  trat  eine  starke  Blutung  aus 
der  Gebärmutter  ein  , wobei  sie  über  l 1f 2 Pfund  Blut  ver- 
lor. Hierauf  folgte  abermal  ein  Schüttelfrost,  der  aber  nur 
//  Stunde  währte.  Die  Kranke  fühlte  sich  erleichtert,  der 
Kopfschmerz  hatte  abgenommen,  die  Haut  und  die  Zunge 
wurde  feuchter,  der  Puls  weniger  schnell,  eben  so  nahm 
die  Diarrhoe  bedeutend  ab. 

Den  1.  Mai  wiederholte  sich  die  Blutung,  und  es  floss 
viel  thecrartiges,  jauchig  zersetztes  Blut  aus.  Hierauf  fühlte 
sich  die  Kranke  sehr  matt , ihre  Lage  wurde  vernachlässigt, 
das  Alhemholen  immer  mühsamer,  die  Auskultation  ergab 
Rhonchus  crepitans.  Die  Percussion  war  unverändert, 
der  Puls  sehr  schnell  , klein  fadenförmig  ; — endlich  ge- 
sellten sich  Delirien  und  Kälte  der  Extremitäten  hinzu,  und 
die  Kranke  verschied  noch  am  selben  läge. 
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S e c l i o n. 

Die  dura  mater  zeigte  an  ihrer  innern  Flüche  rosenfarbc 
Injectionen,  und  etwas  schleimiges  Kxsuflat,  die  Arachnoi- 
dea  war  stellenweise  oedemalös  infiltrirt,  getrübt.  Die 
Seiileimhaut  der  Bronchien  war  dunkelkii sclnoth,  mit  schau- 
mendem  Schleim  bedeckt.  Die  linke  Lunge  nach  hinten 
bluliiberlüllt,  luftleer,  die  übrige  Lungensubstanz  oedematös. 

Die  innern  Samenvenen  linkerseits  normal,  rechts  finger- 
dick derb , beim  Aufschneiden  theils  mit  blutigen  Lymph- 
pfröpfen,  theils  mit  Jauche  gefüllt,  eben  so  waren  sämmt- 
liche  A enen  des  rechten  breiten  Mutterbandes  zu  einem 
dicken  Klumpen  verwachsen,  ihr  Lumen  ungleich  erweitert, 
ihre  Wandungen  verdickt,  theils  mit  plastischen  Membranen 
überzogen,  theils  mit  Jauche  gefüllt.  Der  Uterus  war  gross 
und  schlaff,  seine  innere  Flache  war  mit  eiuer  Schichte 
theerarligen  zersetzten  Blutes  überzogen.  An  der  Placentar- 
slelle  fanden  sich  starke  Venenverlängerungen  mit  Lymph- 
plrüpfen  vor,  die  Schleimhaut  und  Substanz  des  Uterus 
war  am  Halse  blutüberfüllt,  sonst  wie  auch  die  Vagina  und 
die  Eierstöcke  normal. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  zunächst  der  Cardia  etwas 
verdickt,  fein  punktirt , ihre  venösen  Gelasse  sehr  injicirt, 
von  haemorrhagischen  Stellen  umgeben,  sie  selbst  aber  fest. 

XIX.  Beobacht  u n g. 

Metrhymenilis  mit  Sphacelus  der  Hussein  Geschlecht stlieilc , des  Damms, 
mul  seiner  Umgebung , Decubitus  ähnliche  grosse  Geschwüre,  in  der 
Kreuzbein-  und  Trochnnteren-  Gegend.  Schenkelphlebitis  mit  Ordern 
und  nachfolgendem  Erysipel ; anhaltende.  Diarrhoe ; heftige  Il/utiin a 
aus  den  brandigen  Stellen.  Tod  nach  Monaten.  Section:  Lun- 
genödem, Ringenerweichung,  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Dickdarms , ausgebreitetc  Phlebitis. 

Pr.  I\rc.  NOö.  B.  A.  , eine  34jährige  Dienstmagd,  von 
•starker  Constitution,  wurde  den  23.  Februar  1839  von 
ihrem  ersten  Kinde  zu  Hause  mittelst  der  Zange  entbunden, 
.wobei  der  Damm  etwas  einriss.  Da  die  Bissstelle  und  der 
grösste  I heil  des  Dammes  in  brandige  Zerstörung  übergirv% 
und  zugleich  ein  heftiges  Fieber  anhielt,  so  wurde  sie^den 
Illen  lag  nach  der  Entbindung,  indem  sie  aller  nölhigen 
1 Hege  zu  Hause  entbehrte,  ins  allgemeine  Krankenhaus  auf- 
benommen.  Hier  fand  man  die  untere  Hälfte  der  Scham- 
lippen, den  Damm  bis  zum  After,  und  den  obern  Theil 
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der  innern  Schenkel  fläche  sphacelös  zerstört,  die  Kranke 
heilig  fiebernd,  und  an  wässeriger  Diarrhoe  leidend. 

Die  am  löten  bis  ISten  Tag  erfolgende  Abstossung der 
Brandschorfe  war  mit  heftiger,  erschöpfender,  durch  alaun- 
haltige Charpic  gestillter  Blutung  verbunden;  bald  darauf 
entwickelten  sich  Decubitus  ähnliche,  grosse  brandige  Ge- 
schwüre in  der  Kreuzbein-  und  Trochanterengegend,  welche 
nach  ihrer  Reinigung  in  ihren  verschiedenen  Durchmessern 
Zoll  massen,  an  allen  3 Stellen  den  Knochen  enl- 
blösst , und  das  Steissbein  necrotiseh  zeigten,  und  bis  kurz 
vor  dem  Tode  mit  reizenden  Salben  verbunden,  ein  gut- 
artiges Aussehen  behielten. 

Gleich  darauf  schwoll  die  rechte,  bald  auch  die  linke 
untei  e Extremität  zu  einem  enormen  Umfang  oedematös 
an,  das  begleitende  mit  wiederholten  heftigen  Schüttelfrö- 
sten und  häufigen  Schweissen  verbundene  Fieber  und  der 
sinkende  Kräftezustand  gestatteten  nur  wenig  Kunslhilfe  ; 
dem  Gebrauche  von  China  und  andern  Stärkungsmitteln 
lolgte  vermehrte  wässerige  Diarrhoe  und  Kräfteabnahme. 

Endlich  verlor  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode  die  bis 
dahin  ziemlich  gute  Esslust,  und  die  Kranke  verschied, 
nachdem  sich  einige  Stunden  vor  ihrem  Ilinscheiden  Roth- 
laul  des  geschwollenen  Schenkels  und  von  neuem  jauchiges 
Aussehen  der  Geschwürsfläche  hinzugesellte,  nach  zwei- 
monatlichem Leiden. 


Sectio  n. 

Der  Körper  mit  Ausnahme  der  fettreichen  Oberschen- 
kel abgemagert;  der  rechte  durchaus  oedematöse  Lungen- 
flügel am  untern  Rande  derber,  die  Schleimhaut  des  rech- 
ten Luitröhrenastes  dunkclroth,  mit  eiterigem  Schleim  über- 
zogen erweicht.  Der  linke  Lungenflügel  welker,  weniger 
oedematös  , die  Schleimhaut  des  Dünndarms  nach  unten 
sehr  blass,  die  des  Dickdarms  stellenweise  hochroth,  oede- 
matös und  erweicht. 

Die  Magenschleimhaut  sulzartig,  besonders  in  der  linken 
Hüllte  durchaus  erweicht.  Der  Uterus  fast  von  normaler 
Grösse,  durch  und  durch  aschgrau,  links  tlie  gemeinschaft- 
liche llüfl-,  so  wie  die  Schenkel-  und  Beckenvene,  rechts 
beide  letztem  verdickt,  missfärbig,  durch  feste  plastische 
LvmphplVöpfe  verstopft.  In  der  linken  gemeinschaftlichen 
llüftvene  erstreckte  sich  die  plastische  Lymphe  bis  in  die 
llohladcr,  wo  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Plropf  aufhörte. 
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Die  W undfläehe  und  die  äussern  Genitalien  zeigten 
sieh  grösslentheils  vernarbt. 

X\.  Beobacht  n n g. 


Phlebitis  mit  mit  astatischer  Ophthalmie , und  unzähligen  x4bsccssbildungen 
uu  Xellcngcwi  he  der  l'.  rt rcmitätcn.  xicutcs  ( ledern,  der  rechten 
obern  /.  vtrenntät,  (Phlegm.  a/ba  dol.J  (ledern  der  beiden  untern 
]'.  etrenutäten , wahrscheinlich  in  J’ol ge  von  Sehenhcljddebitis . Pneu- 
monie. 1 öd  nach  zweimonatlichem  Leiden,  lhe  unvollständig  ge- 
machte Section  zeigte  thedweise  spechurtige  JPnlarlungc/i  an  der 
rechten  obe/n  Lxtrenntät , metastatische  Pneumonie  und  Phlebitis . 

Pr.  Nr.  1152.  N.  N.,  ledige  Dienstmagd,  30  Jahre  alt, 
Erstgebärende,  von  kräftiger  Körperbildung,  leukophlegma- 
tiseheni  Aussehen,  wurde  den  2(>.  September  1832  mittelst 
der  Zange  von  einem  mit  dem  Steisse  sich  zur  Geburt  stel- 
lenden, reifen,  todlen  Mädchen  entbunden.  Die  festere 
^ erbindung  der  Placenta  machte  ihre  künstliche  Lösung 
nötliig. 

Schon  den  folgenden  Tag  stellten  sich  Symptome  einer 
Peritonealreizung  des  I terus  mit  Fieber  ein,  wozu  sich  am 
28.  September  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  Röthung 
und  starkem  Ansehwellen  der  Gonjunctiva,  welche  die  Cornea 
in  Gestalt  eines  ungleichförmigen  Walles  umgab,  mit  star- 
kem I hränenfluss,  bald  eintretender  Blindheit,  Entfärbung 
der  Iris,  1 1 Übung  der  Cornea,  stechendem  rcissendem  Schmerz 
nn  Bulbus  und  der  entsprechenden  Kopfhälfte  gesellte, 
welche  schon  den  fünften  Tag  mit  eiteriger  Zerstörung  der 
Cornea  und  der  innern  Augengebilde,  trotz  der  eingeleite- 
ten  topischen  und  allgemeinen  Antiphlogose,  endete. 

1-ast  gleichzeitig  entwickelte  sich  acutes  Oedem  der 
ganzen  obern  rechten  Extremität,  welche  weiss  glänzend, 
äusserst  schmerzhaft,  sehr  stark  anschwoll,  und  vergebens 
mit  Eisumschlägen  behandelt  wurde. 

ln  der  Achselhöhle  fühlte  man  die  geschwollenen  Lymph- 
drüsen,  wovon  eine  aulbrach,  und  durch  den  grössten  Theil 
der  Krankheilsdauer  einen  dünnflüssigen  weissen  Eiter  ent- 
leerte. Hierauf  traten  schnell  nach  einander  Abszesse  an 
den  verschiedensten  Körperslellen  auf;  so  bildete  sich  zu- 
erst ein  Abszess  am  linken  Oberarm  von  4 Zoll  Länge,  ein 
zweiter  am  Untcrtheil  des  Vorderarms  von  3 Zoll  Läm>e, 
ein  dritter  am  rechten  Knie  3 Zoll  im  Durchmesser,  ein 
vierter  an  der  linken  Schulter  2 Zoll  im  Durchmesser.  Der 
Eiter  war  von  gutem  Aussehen  und  sehr  reichlich,  so  dass 
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ilie  Kranke  stark  abzehrte.  Hiezu  trat  noch  heftige  Diarrhoe 
mit  Eingenommenheit  des  Kopfes,  das  Fieber  zeichnete  sich 
durch  grosse  Hinfälligkeit  der  Kranken,  und  schnellen,  kon- 
trakten Puls  aus;  der  Lochialfluss  war  dabei  unterdrückt. 

Thcrap.  Arnica,  Polygala  sensega.  Colombo.  Campher, 
worauf  sowohl  die  Fiebersymptome,  als  auch  die  Abszessbil- 
dungen sieh  stetig  verschlimmerten. 

jhn  20.  Oclcber  bildeten  sich  tieffressende,  runde,  bran- 
dige Geschwüre  in  der  Kreuzgegend  aus,  welche  schnell 
um  sich  griffen,  und  die  Dornforlsätze  blosslegten. 

Den  30.  Octcber  bildete  sich  wieder  ein  Abszess  an  der 
linken  Schulter  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welcher 
eröffnet  3 Unzen  Eiter  entleerte,  und  bald  heilte. 

Thcrap.  Cort.  Peruv.  Lichen  Island.  Cort.  cinam. 

Am  2.  November  zeigte  sich  am  untern  Ende  der  vor- 
dem Seite  des  linken  Vorderarms  wieder  eine  dunkelrothe, 
schmerzhafte  Geschwulst  von  3 Zoll  Länge,  welche  schon 
den  nächsten  Tag  aufbrach,  und  viel  guten  Eiter  entleerte. 
Jetzt  trat  Oedem  der  ganzen  untern  rechten  Extremität  auf, 
und  es  bildete  sich  hier  am  Knie  ein  neuer  Abszess,  der 
eröffnet  gegen  3 Unzen  Eiter  entleerte. 

Das  der  Phlebitis  eigenthiimliche  Fieber  trat  jetzt  deut- 
licher auf;  die  Kranke  litt  wiederholt  an  heftigen  Frosl- 
anfallen  mit  darauffolgender  Hitze  und  klebrigen  Schweissen, 
dabei  hielt  Schlaflosigkeit  und  wässrige  Diarrhoe  unge- 
mässigt an. 

In  einem  am  5.  November  sich  bildenden  neuen  grossen 
Abszess  war  der  nach  der  künstlichen  Eröffnung  sich  er- 
giessende  Eiter  schon  dünnflüssiger,  bald  hierauf  schwoll 
auch  die  andere  untere  Extremität  an,  das  Oedem  der  zu- 
erst ergriffenen  rechten  obern  hielt  dabei  noch  immer  an, 
und  sic  fühlte  sich  ganz  hart,  aber  nicht  schmerzhaft  an. 

Den  8.  November  fanden  sich  wieder  3 kleinere  Abszesse 
an  den  beiden  obern  Extremitäten , welche  sich  selbst  er- 
öffneten,  und  meinerseits  durch  Fislelgänge  communicirten. 

Am  13.  November  bildete  sich  innerhalb  24  Stunden  am 
ganzen  Umfang  der  rechten  Wade  ein  Abszess,  welcher 
eröffnet  22  Unzen  eines  missfärbigen  stinkenden  Eiters 
ergoss. 

Von  nun  an  bildete  sich  in  allen  Abszessen  nur  jau- 
chiger Eiter,  und  es  sanken  die  Uiberreste  von  Kraft  schnell 
zusammen.  Es  gesellte  sich  Athmungsbeschwerde  mit  Husten 
und  eiterähnlichem  Auswurf  und  drückendem  Schmerz  auf 
der  Brust  hinzu,  die  brandigen  Stellen  in  der  Kreuzgegend 
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gewannen  immer  mehr  an  Umfang,  so  dass  der  hinlere 
Thcil  des  Darmbeinkammes  und  die  Dornforlsätze  enlblOsst 
lagen , und  die  Kranke  verschied  den  28.  November  nach 
zweimonatlichem  Leiden  ganz  abgezehrt. 

S e c t i o n. 


Die  angeschwollenen  Extremitäten  ergossen  beim  Ein- 
schneiden viel  Serum.  An  der  rechten  obern  Extremität, 
in  der  1 mgebung  der  Abszesse,  waren  das  Zellgewebe  und 
die  Muskeln  in  eine  speckartige  Masse  verändert. 

In  der  Brusthöhle  fand  man  viel  serösen  Erguss,  und 
beide  Lungen  grossentheils  hepatisirt. 

Die  Bauchhöhle  zeigte  keine  Krankheilsspuren. 

Die  Gelasse  des  fast  normal  grossen  Uterus  so  wie 
auch  die  übrigen  Venen  wurden  leider  keiner  nähern  Unter- 
suchung unterzogen. 

XXI.  Beobachtung. 

Metrhymenitis  mit  acutem  Lungcnoedem.  Tod  durch  Suffocation  den  10 len 
Tag  nach  der  Entbindung.  Seetion : Ordern  und  dichte  Infiltration 
des  ganzen  Lungenparenchyms  mit  Miliartuberkeln.  Geringe  An- 
sammlung von  Tuberhein  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  und  in  der 
Darmschleimhaut.  Plastisches  und  zerflossenes  Exsudat  auf  der 
TJtcrina  Isch  l eimh  aut. 

Pr.  I\r.  85.  Cz.  A.,  33  Jahre  alt,  starker  Körperbildung, 
in  ihrer  frühesten  Jugend  etwas  skrophulös,  sonst  bis  zu 
ihrer  .Schwangerschaft  gesund.  In  der  zweiten  Hälfte  iln  er 
jetzigen  ersten  Schwangerschaft  litt  sie  häufig  an  zusammen- 
ziehenden, aussetzenden  Schmerzen  im  Unterleib,  deren  Ver- 
anlassung sie  in  ihrer  immerwährend  angestrengten  Arbeit 
suchte.  Die  letzten  14  läge  vor  der  Entbindung  befand 
sie  sieb  vollkommen  wohl,  und  wurde  den  13.  November 
1831t  kreissend  in  die  Gebäranslalt  aufgenommen,  und  von 
;cinem  7monatIiehcn,  bald  absterbenden  Kinde  leicht  ent- 
bunden, worauf  sich  die  Wöchnerin  wohl  befand. 

Schon  den  folgenden  Tag  brachen  heftige  Ficbersymp- 
itome  hervor,  die  Kranke  zeigte  eine  ungewöhnliche  llästig- 
ikeit  in  ihren  Bewegungen  und  Antworten,  ihr  Blick  war 
-scheu  und  unstät,  ihr  Gesicht  lebhaft  gcröthet,  das  rechte 
Auge  calari liahsch  entzündet.  Das  Alhmen  war  beschleunigt 
und  etwas  angestrengt,  die  Haut  vom  Sehweisse  triefend, 
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heiss,  die  Genitalien  waren  gleichfalls  heiss,  ihre  Secrelion 
sehr  vermindert. 

Am  15.  November,  so  wie  die  nächstfolgenden  Tage 
nahm  die  cigenthümliche  Agilität  der  Kranken  immer  zu, 
eben  so  wurde  die  Respiration  immer  mühsamer,  häufiger, 
kurzer,  es  trat  starker  Husten  mit  serösem  Auswurf  ein. 
Die  Percussion  des  ganzen  Brustkorbs  gab  überall  einen 
vollen  I on,  die  Auskultation  gab  vorzüglich  an  der  Rücken- 
fläche ties  I horax  theils  feinen,  hellen,  theils  gröberen, 
dumpferen  Rhonchus,  Der  Puls  war  beschleunigt,  voll  und 
hart. 

Thrrap.  Aach  zweimal  angewandtem  Aderlass  und  der 
Anwendung  von  einem  Gran  Brechweinstein  erfolgte  jedes- 
mal nur  vorübergehende  Erleichterung.  Der  Kuchen  des 
gelassenen  Blutes  war  klein,  an  seiner  untern  Fläche  weich, 
schwärzlich. 

Den  20.  November  steigerte  sich  die  Respirationsbeschwerde 
so  plötzlich,  dass  die  ganz  cyanotische,  im  Rett  mit  verstör- 
ter, verfallener  Miene  aufrecht  sitzende  Kranke  mit  aller 
Körperstärke  nach  Luft  schnappte;  zugleich  war  sie  fast 
nphoniscb,  ganz  nass  von  Schweiss,  und  klagte  über  hefti- 
ges inneres  Brennen,  der  Puls  war  unterdrückt,  ungleich- 
förmig, der  Stuhl  diarrhoisch. 

I'herap.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  14  Unzen  und  die 
Ipecacuanha  mit  Tartarus  slib.  in  Brechen  erregender  Gabe 
verordnet. 

Hierauf  wurde  das  Athmen  weniger  beschwerlich  und 
es  verlor  sich  die  Cyanose  und  die  Unregelmässigkeit  des 
Pulses.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildete  einen  klei- 
nen, weichen,  dunkeln  mit  einer  schillernden  dünnen  Speck- 
haut überzogenen  Kuchen,  und  viel  grünliches  Serum. 

Den  folgenden  Tag  nahm  die  Athmungsbeschwerde  von 
Neuem  sehr  heftig  zu,  die  Percussion  des  Brustkorbes  blieb 
immer  voll,  die  Auskultation  gab  in  allen  Theilen  theils 
dumpfes,  grobes,  theils  feines,  helles  Rasseln,  stellen  weile 
Sybillus  und  Bronchophonie.  Der  Husten  war  äusserst  be- 
schwerlich und  heftig,  der  Auswurf  gelatinös,  zähschleimig, 
übelriechend,  die  Kranke  klagte  über  Schmerz  im  Kehlkopf 
und  der  Trachea.  Auf  die  Anwendung  von  Vesicanlien  und 
Ipecacuanha  folgte  weiter  keine  Erleichterung,  und  die 
Kranke  ging  am  23.  gegen  Abend  im  Belt  aufrecht  sitzend, 
sufTocaliv  zu  Grunde. 
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Seel  io  n. 

Die  Ilirnsinus  und  Plexus  waren  blulnnn. 

Die  Lunten  bciderseils  durch  allen  ZcllslolT  mit  der 
Brustwand  verwachsen,  die  Brustfellsäcke  leer.  Beide  Lungen 
bedeutend  vergrössert,  ihre  Substanz  derber  als  normal,  ihr 
äusserer  Umfang  ganz  bedeckt  mit  ausgedehnten  Lultzellen, 
ihr  Parenchym  durchgehends  mit  sehr  dicht  stehenden 
höchstens  Stecknadelkopf  grossen  Miliartuberkeln  infillrirt 
und  stark  oedematös.  Die  Syringen  voll  schäumenden  Se- 
rums, violett  geroihet,  die  übrige  Schleimhaut  der  Luft- 
wege normal.  In  beiden  Herzkammern  war  schwarzes  ge- 
ronnenes Blut  enthalten. 

Die  vergrüsserl e Milz  und  die  Nieren  waren  sehr  blut- 
reich, und  enthielten  wenige  einzeln  stehende  Miliartuberkel. 
Im  Blinddarm  fanden  sieh  drei  Stecknadelkopf  grosse  tu- 
berculüse  Geschwüreben  vor. 

Der  laustgrosse,  etwas  schlaffe  Uterus  war  auf  seiner 
innern  fläche  llieils  mit  flüssigem,  blutig  lymphatischem, 
theils  festem,  gelbem  Exsudat  reichlich  bedeckt,  seine  Schleim- 
haut stellenweise  erweicht,  sein  lials  hyperämisch,  sein 
übriges  Gewebe  durchgehends  normal. 

XXII.  Beo  b a c li  t ti  n sr. 

o 

Acutes  (Jedem  des  huics  mit  Lymphangitis , behandelt  durch  topische  Anti- 

phlogose  will  später  durch  Reizmittel.  Heilung  nach  5 M achen. 

Pr.  Ar.  G23.  K.  M.,  Dienslmagd,  28  Jahre  alt,  schwacher 
Körperbildung,  früher  gesund,  wurde  den  17.  Febr.  1839 
normal  entbunden. 

Den  19.  Februar , nachdem  sie  sich  nach  der  Entbin- 
dung wohl  befunden,  klagte  sie  über  Kälte  und  Ililze.  Der 
Puls  war  schnell,  härllich,  die  Haut  warm,  feucht,  der  Leib 
verstopft,  das  rechte  Knie  war  stark  angeschwollen,  stellen- 
weise streifig  gerüthet,  weiss  gespannt,  bei  Berührung  äusserst 
■schmerzhaft , voziiglich  in  der  Gegend  der  sehr  geschwol- 
lenen lymphatischen  Drüsen  in  der  Kniekehle  und  an  der 
innern  f läche  des  Knies. 

Therau.  1 f!  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Stellen  und 
fEisumschläge,  innerlich  2 gr.  Calomel  2stündlich. 

Hierauf  nahmen  wohl  die  Fiebersyinplome  ab,  die  Ge- 
schwulst des  Knies  aber  an  Umfang  zu,  so  dass  das  andere 
‘Knie  nur  halb  so  gross  erschien;  zugleich  wurde  die  innere 
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Schenkelfläche  bis  gegen  die  Leistengegend  zu  streifig  ge- 
rölhet,  beim  Druck  schmerzhaft. 

Thirap.  Es  wurden  15  Stück  Blutegel , Einreibungen 
der  grauen  Salbe  und  Eisumschläge  angewendet. 

Hierauf  nahmen  die  Schmerzen  allmählig  an  Heftigkeit 
ab,  erhielten  sich  aber  umschrieben  auf  einer  handteller- 
grossen  Stelle  an  der  innern  Knieseite,  wo  wir  sie  mit  wie- 
derholt angelegten  Blutegeln,  Vesikatoren,  innerhalb  14  Tagen 
glücklich  bekämpften.  Üemungeaehtet  war  die  Bewegung 
des  Gliedes  grösstentheils  unmöglich,  und  es  schwoll  all- 
mählig der  ganze  Unterschenkel  oedematös  an,  ohne  schmerz- 
haft zu  seyn. 

Bei  dem  Gebrauch  von  warmen  Halbbädern  mit  Asche, 
und  später  von  Einreibungen  mit  Seifengeist  fiel  die  Ge- 
schwulst endlich  zusammen,  und  die  Kranke  konnte  die 
Gliedmasse  wieder,  aber  nur  sehr  allmählig  erst  nach  Ver- 
lauf mehrerer  Wochen  in  Gebrauch  ziehen. 

XXIII.  Beobacht  u n g. 

Metrliymenitis  mit  consecutiver  Darmreizimg  und  Lungenoedcm,  den  9 ten 
Tug  Knicgelcnkscntzündung  und  Phlegmatia  dolens  der  Schamlippen 
und  iles  Ö her  schenk  eis.  Peritonitis , Pleuritis,  Pericarditis.  Endlich  re- 
cidivirende  Peritonitis,  Tracheitis.  Tod  .1  Jf  ochen  nach  der  Entbindung. 
Seclion:  Geschwüre  im  Larynx , Lungenoedem,  Exsudat  in  den 
Brustfellsäcken , im  Pericardium,  im  Bauchfellsack  und  im  Uterus; 
Abscess  des  Kniegelenks , seröse  Infiltration  des  Schenkels  ohne 
Gefässenlziindung. 

K.  M.,  U)  Jahr  alt,  starker  Körperbildung,  wurde  den 
10.  Mai  1838  in  der  Gebäranstalt  normal  entbunden.  Der 
anfangs  normale  Lochienfluss  hörte  schon  den  vierten  Tag 
auf,  die  Milchsekretion,  wenn  gleich  nicht  sehr  stark,  langte 
doch  hin,  einige  Tage  zwei  Kinder  zu  ernähren. 

Den  neunten  Tag  nach  der  Entbindung  soll  sic  nach 
vorangegangener  Verkühlung  von  einem  heiligen  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Hitze,  grosser  Mattigkeit  und  hefti- 
ger Diarrhoe  befallen  worden  seyn ; zugleich  empfand  die 
Kranke  heftig  stechende  und  brennende  Schmerzen  im  lin- 
ken Knie,  Ober-  und  Unterschenkel,  die  bei  Berührung  und 
Bewegung  sehr  überhand  nahmen;  die  ergriffene  Extremität 
schwoll  schnell  an,  und  wurde  heiss.  Aul  die  Anwendung 
von  Blutegeln  auf  das  ergriffene  Knie  folgte  Erleichterung. 

Den  22  Mai  wurde  sie  in  das  allgemeine  Krankenhaus 
aufgenommen.  Hier  fand  man  die  Kranke  heftig  fiebernd. 
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die  Haut  brennend  heiss,  die  Lippen  und  die  Zun°e  thcil- 
'veisc  trocken,  und  letztere  wciss  belegt,  den  Durst  gross, 
das  Athmeu  beschleunigt,  angestrengt,  das  liefe  Einatlnnen 
leicht  möglich,  den  Husten  selten,  trocken.  Die  Percussion 
des  Brustkorbes  war  links  etwas  matter  als  rechts,  die  Auskul- 
tation gab  einen  sehr  starken,  ungleichen  Herzschlag,  wobei 
der  Brustkorb  erzitterte;  die  ÄJilchsekretion  war  massig,  der 
Unterlei!)  in  der  Uterusgegend  war  schmerzhaft,  von  den 
grossen  Schamlippen  war  vorzüglich  die  rechte  stark  oede- 
matüs  angeschwollen,  die  Vagina  heiss,  die  Uterinalsckretion 
zähschleimig,  übelriechend.  An  der  linken,  untern  Extre- 
mität bemerkte  man  eine  glänzende  gespannte,  heisse,  harte, 
den  I'ingereindruck  nicht  aufnehmende  äusserst  schmerz- 
halte Geschwulst,  welche  den  ganzen  Oberschenkel,  das 
Knie  und  den  halben  Unterschenkel  einnahm.  Der  untere 
I heil  des  Unterschenkels  und  der  Fuss  war  gleichfalls  an- 
geschwollen, nur  war  die  Anschwellung  kühl,  teigig  und 
nicht  schmerzhaft.  Die  Bewegung  war  ganz  unmöglich,  der 
Schmerz  vorzüglich  am  Kniegelenk  lebhaft,  und  die  Lymph- 
ge lasse  am  Oberschenkel  waren  strangartig  durchzufühlen. 
Die  Diarrhoe  hielt  heftig  an,  der  Puls  "war  schnell,  un- 
regelmässig, hart,  stark,  die  Haut  feucht  und  heiss. 

Thiraj).  Ein  Aderlass  von  10  Unzen,  20  Blutegel  und 
warme  Einschläge  aul  den  Oberschenkel  und  um  das  Knie, 
innerlich  eine  Oelmixlur.  Das  Blut  war  sehr  plastisch  und 
zeigte  eine  massige  Entzündungshaut. 

2a.  Mai.  Auf  di  esc  Therapie  folgte  allgemeine  und 
örtliche  Erleichterung,  so  dass  die  Kranke  in  dieser  Nacht 
ruhig  schlief.  Die  Unterleibsallektion  liess  nach,  Herz  und 
Badialpuls  wurden  glcichmässiger,  und  der  Schmerz  nur 
durch  Berührung  geweckt,  wogegen  20  Blutegel  wiederholt 
angelegt  wurden. 

Gegen  Abend  aber  nahm  das  Fieber  wieder  sehr  über- 
hand. Der  Herzschlag  wurde  wieder  sehr  unregelmässig, 
der  Leib  trieb  sich  meteoristisch  auf,  die  Temperatur  der 
stellenweise  feuchten  Haut  war  brennend  heiss,  die  Geschwulst 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Extremität  hingegen  hatte  abge- 
nommen ; der  Puls  war  höchst  unregelmässig,  stark  und 
hart. 

Thcrap.  Ein  zweiter  Aderlass  von  10  Unzen,  und  15 
Blutegel  auf  das  Knie. 

2i.  Mat.  Das  allgemeine  Sehwächegclühl  nahm  sehr 
überhand,  so  dass  die  Kranke  einmal  ohnmächtig  wurde; 
dagegen  nahm  die  Trockenheit  der  Zunge  und  die  Diarrhoe 
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ab,  und  der  Appetit  fing  an  zu  erwachen.  Die  Extremität 
schmerzte  nur  bei  Berührung,  im  Kniegelenke  wurde  Fluc- 
tuation  deutlich,  die  Haut  feucht,  der  Urin  sedimentös.  An 
die  Extremität  wurden 

Therap.  15  Blutegel  angelegt,  und  bei  der  abend- 
lichen Fieberexacerbation  ein  dritter  Aderlass  und  abermal 
20  Blutegel  an  das  Knie  verordnet.  Jetzt  zeigte  das  Blut 
das  Serum  überwiegend. 

25.  Mai.  Die  Diarrhoe  hielt  heftig  an,  und  gegen  Abend 
recidivirte  die  Peritonitis  mit  verstärkter  Kraft,  so  dass  die 
ganze  untere  Bauchgegend  schmerzhaft  war,  zugleich  nahm 
das  Fieber  wieder  überhand,  über  dem  Knie  fühlte  man 
eine  hühnereigrosse  Anschwellung  der  Lymphdriisen. 

Therap.  Es  wurde  der  vierte  Aderlass  von  8 Unzen 
gemacht,  20  Blutegel  und  Cataplasmen  auf  den  Unterleib, 
und  innerlich  eine  Salepabkochung  verordnet.  Den  folgen- 
den Tag  wurden  abermals  20  Blutegel  an  den  Unterleib 
und  15  an  das  bei  Berührung  noch  schmerzhafte  Knie  an- 
gelegt. 

28.  Mai.  Auf  diese  Therapie  folgte  keine  Erleichte- 
rung , das  Fieber  exacerbirte  gegen  Abend  wieder  sehr 
heftig.  Die  Kranke  klagte  auch  über  Kratzen  im  Halse  und 
bei  Berührung  des  Larynx  und  der  Trachea  über  drücken- 
den Schmerz.  Der  Herzschlag  tobte  noch  stark,  die  Per- 
cussion der  Herzgegend  war  im  grossem  Umfange  matt, 
der  Aortenschlag  war  durch  die  Bauchdecken  fühlbar;  die 
Diarrhoe  hielt  heftig  an,  der  Urin  war  stark  sedimentös, 
grünlich  schillernd;  die  Nabel-  und  Inguinalgegend  noch 
schmerzhaft.  An  letztere  Stellen  wurden  von  neuem  20 
Blutegel  aber  ohne  Erleichterung  angelegt,  und  gegen  Abend 
nahm  die  Peritonitis  und  das  Fieber  von  neuem  überhand, 
die  Gesichtszüge  der  Kranken  wurden  verfallen,  der  Glanz 
der  Augen  gebrochen,  die  Lippen  blass,  das  Athmen  sein- 
mühsam,  die  tiefe  Inspiration  unmöglich,  der  Husten  und  der 
Meteorismus  immer  heftiger.  Die  Auskultation  gab  ausge- 
breiteten Rbonchus  mucosus , und  in  den  Lungenspitzen 
verstärkte  vesiculäre  Respiration. 

Den  31.  Mai  früh  erlag  die  Kranke  sufTbcaliv. 

Sec  t i o n. 

Das  Gehirn  enthielt  etwas  mehr  Serum  als  gewöhnlich. 
Aul  der  hintern  \\  and  des  Larynx  waren  zwei  erbsengrosse 
Geschwüre.  In  den  Brustlellsäcken  waren  über  2 Pfund 
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Exsudats,  wovon  auch  der  Herzbeutel  angefüllt  war,  die 
Lungen  waren  stark  oedematös,  die  Bronchen  intensiv  ge- 
rüthct;  das  Herz  sonst  normal.  Im  Bauchfellsack  waren 
über  (!  Pfund  eitrigen  Exsudats ; die  Peritonealfläche  der 
Darmwandungen  verwachsen  ; die  Schleimhaut  des  ver- 
grösserten  Uterus  war  mit  einer  zähschleimigen  Exsudat- 
schichte überzogen;  am  Placentalsitze  fanden  sich  Lymphpfrö- 
pfe  vor.  Das  Zellgewebe  des  geschwollenen  Schenkels  war 
mit  viel  Serum  infiltrirt,  die  Schenkelgefässe  zeigten  keine 
nachweisbare  Spur  von  Veränderung;  mehrere  lymphatische 
Drüsen  waren  im  kleinen  Becken  linkerseits  stark  ange- 
schwollen, derb;  die  Kniegelenkskapsel  war  stark  injicirt, 
und  mit  mehrern  Unzen  Eiters  gefüllt. 

XXI\ . Beobachtung. 

Exquisite  Phlebitis  uml  Ifletrlirmcnilis  mit  consecutiver  Darmreizung,  Lun- 
gcnoedern  und  metastatischer  Pneumonie,  heftige  Schüttelfröste , Tod 
14  Tage  nach  der  Lutbindung.  Section : lobuläre  Hepatisation  in 
beulen  Lungen  mit  ( ledern  und  Bronchitis , partielle  Mushelentzün- 
dang  des  Herzens  und  keilförmige  Milzentzündung ; Exsudat  im  Uterus, 
starke  Phlebitis , Exsudat  im  Blinddarm , Erosionen  im  Mastdarm. 

Pr.  Are.  1749.  P.  K. , 2G  Jahre  alt,  lymphatischer 
Constitution,  litt  vor  5 Jahren  an  Pneumonie,  von  der 
sie  nach  8 Wochen  durch  Antiphlogose  ohne  merkbare 
Nachwelten  geheilt  wurde. 

Den  7.  Mai  1839  wurde  sie  in  der  Stadt  durch  ma- 
nuelle Kunsthülfe  glücklich  entbunden,  worauf  sich  schon  in 
den  Nachmittagsstunden  heftiger  Schüttelfrost  mit  folgen- 
der Hitze  einstellte.  Zugleich  trat  brennender  Kopfschmerz, 
Austrocknen  des  Mundes,  heftiger  Husten  mit  dünnschlei- 
migem Auswurl,  drückend  brennende  Brusstschmcrzen  und 
Diarrhoe  ein.  Der  hinzugerufene  Arzt  verordnele  einen  Aderlass, 
woran!  bedeutende  Erleichterung  folgte.  Den  nächsten  Abend 
nahm  die  Dispnoe,  die  Diarrhoe  und  das  Fieber  wieder 
überhand.  Dem  wiederholten  Aderlass  folgte  abermals  zeit- 
weilige Erleichterung.  Den  9.  Mai  wurde  die  Kranke  hei 
eintretender  Verschlimmerung  ins  allgemeine  Krankenhaus 
aufgenommen. 

Hier  gab  die  Kranke  Eingenommenheit  und  Schwere 
des  Kopfes  an  , die  (»esichtshaut  war  blassgelb,  die  Zunge 
war  mit  einer  dicken,  weissgelben  Schleimschichte  bedeckt, 
der  Geschmack  bitter,  Durst  heftig,  Brechneigung,  der 
Husten  häufig,  der  Auswurl  spärlich,  dünnschleimig.  Der 
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I5i  ustkorb  gut  gebaut,  das  Athmen  beschleunigt,  kurz,  das 
tiefe  Einatb men  gestaltet,  und  kein  Gefühl  von  Druck  oder 
Schmerz  vorhanden.  Die  Auskultation  gab  ausgebreiteten  Rhon- 
ebus sybillans,  rechts  vorn  indeterminirteRespiration.  Der  Herz- 
stoss  war  normal,  in  der  fünften  Rippe  und  nach  Verlauf 
der  aufsteigenden  Aoi  ta  war  Folliculargeräusch  zu  hören; 
die  1 ei cussion  uar  links  vorn  matter  als  rechts.  DerUtertis 
war  wenig  empfindlich,  der  Unterleib  tvmpanitisch  aufge- 
trieben, aus  den  Genitalien  floss  ein  dünner,  gelber,  übel- 
riechender Schleim;  die  Haut  war  feucht,  warm,  der  Puls 
schnell,  stark,  massig  hart,  die  Küsse  etwas  oedematüs  an- 
gelaufen, die  Stühle  häufig,  wässrig. 

Therap.  Feuchte,  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
innerlich  eine  Mixtura  gummosa. 

Den  lf.  Mai  trat  um  4 Uhr  Nachmittag  ein  heftiger, 
durch  2 Stunden  währender  Schüttelfrost  ein,  worauf  die 
Ilitze  dci  Haut,  das  Wattigkeitsgefühl  und  alle  Fiebersvmp- 
tome  Zunahmen;  zugleich  klagte  die  Kranke  über  drücken- 
den Schmerz  unter  dem  Sternum. 

T/urap.  Uin  Aderlass  auf  8 Unzen,  ein  Vesikator  auf 
die  Brust.  Das  Blut  zeigte  keine  Entzündungshaut, 

Den  1 1.  Mai.  Der  Husten  und  die  Dvspnoe  nahmen 
stetig  zu,  cs  traten  wiederholte  heftige  Fröste  ein,  wobei 
die  Kranke  trotz  der  sorgfältigsten  A erhiillung  ganz  bebte, 
iln  Gestellt  blass,  die  Lippen  blau,  die  Extremitäten  starr  waren; 
das  liefe  Emathmen  war  nicht  gut  gestattet,  dieKranke  klagte 
übei  massiges  Herzklopfen  und  forlbestehenden  Kopfschmerz : 
das  follieuiäre  Geräusch  in  der  Herzgegend  war  verschw  un- 
den, die  häufigen  wässrigen  Stühle  und  heftigen  Schiiltel- 
f löste  setzten  die  Kräfte  der  Kranken  so  herab,  dass  sie 
sich  willkiihrlich  kaum  bewegen  konnte. 

15.  Mai.  fn  der  Nacht  entstanden  heftig  stechende 
Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Brusthälfte,  die  Dispnoe 
nahm  zu,  der  Auswurf  wurde  reichlicher,  innig  mit  Blut 
gemischt,  dickschleimiger,  die  Wangen  umschrieben  roth, 
die  Auskultation  gab  von  der  2ten  bis  5ten  Rippe  rechts 
Bronchialrespiration;  die  linke  Leistengegend  war  etwas 
empfindlich. 

2(1  Mai.  Die  heftigen  Fröste  traten  fast  täglich,  aber 
von  verschiedener  Intensität  und  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten ein;  die  Diarrhoe  wurde  üusserst  profus,  der  Husten 
fortwährend,  die  Dyspnoe  immer  grösser;  die  Kranke  klagte 
über  drückenden  Kopfschmerz,  Funken  vor  den  Augen, 
Nebelsehen,  Ohrensausen,  Schwindel,  Lippen  und  Zähne 
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wtmlen  lülginös,  die  Zunge  dick  belegt,  braun,  die  Gesichts- 
miene hvpokratisch,  der  Auswurf  blich  blutig,  der  Puls  wurde 
fadenförmig,  die  Extremitäten  kühl,  bis  den  23.  Mai  der 
Tod  cintrat. 


S e c l i o n. 


D ie  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfs 
war  schmutzig  - grau  mit  vielem  Schleime  überzogen,  beide 
Lungen  angeheftet,  der  linke  untere  Lappen  dunkelbleigrau, 
stellenweise  hepatisirt,  und  Abscesse  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  oberflächlich  und  in  der 
Tiefe  enthaltend,  welche  theils  mit  Eiter,  theils  mit  Jauche 
gefüllt,  und  grösstentheils  eingekapselt  waren;  um  die  Ab- 
scessc  war  die  Substanz  theilweise  infarcirt,  theilweise  hepa- 
tisirt. Eben  so  beschaffen  war  der  untere,  mittlere  und 
rechte  Lappen ; beide  Lungenspitzen  waren  stark  oedematös ; 
die  Bronchienschleimhaut  gerüthet , erweicht  nnd  mit  gelb- 
braunem Schleim  überzogen. 

Das  Herz  war  schlaff,  auf  der  innern  Fläche  der  linken 
Herzkammer  und  in  ihrer  Substanz  mehrere  mit  Lymphe 
infiltrirte  lichte  Stellen;  die  Leber  sehr  welk,  mürbe,  ver- 
wachsen; die  gleichfalls  erweichte  Milz  am  vordem  Rande 
infarcirt  und  eine  haselnussgrosse  Lymphablagerung  ent- 
haltend. 

Der  Uterus  von  der  Grösse  einer  kleinen  Faust  war 
platt,  weich,  seine  innere  Fläche  mit  einer  Schichte  asch- 
grauer, stinkender,  schmieriger  Masse  überzogen,  unter 
welcher  beim  Druck  Eiter  hervorquoll ; die  Substanz  des 
Uterus  war  missfürbig  erweicht,  3 kleine  Abscesse  enthaltend, 
seine  Lymphgefässe  sehr  erweitert,  missfarbig,  mit  eitriger 
Lymphe  gelüilt ; die  Venen  vorzüglich  links  verdickt,  Lymphe 
und  Jauche  enthaltend.  Das  linke  Mutterband  war  gleich- 
f a 11s  verdickt,  mit  Eiter  und  Lymphe  inlillrirt;  im  liuken 
Ovarium  waren  3 kleine  Abscesse. 

Die  Schleimhaut  des  Blinddarms  war  theilweise  mit  fein- 
körnigem, plastischem  Exsudat  bedeckt,  im  untern  1 heil 
des  Mastdarms  sehr  viele  seichte,  hanfkorngrosse  Erosionen 
vorfindig;  die  Schleimhaut  des  Magens  war  mässig  gerüthet 
und  hypertrophisch. 


2«() 


X\Y.  B e o I)  a c h I u n g. 


Metrhymemtis , Encephalitis,  Endocarditis,  umschriebene  Zellgewebsentzün- 
dung des  Handrückens,  — Tod  den  Uten  Tag  nach  der  Entbindung. 
Rectum:  Exsudat  auf  der  Arachnoidea , centrale  Hypertrophie  der 
, Kai,fner , alle  und  frische  Endocarditis , frische  Cardilis , 
ßldz-  und  Nierenentzündung,  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  und  au/ 
der  .Schleimhaut  des  Uterus.  Ausser  den  warzigen  Lymphconcre- 
menten  im  Grunde  des  Uterus  keine  Spur  von  Gefässentzündung. 


I /.  IS/o.  457.  Z.  Th.,  24  .Jahre  alt,  mittlerer  Körper- 
konstitution, kam  den  3.  Februar  1839  Abends  vollkommen 
wohl  in  die  Anstalt,  und  wurde  den  4.  natürlich  und  leicht 
von  einem  reifen  Kinde  entbunden. 

Die  nächstfolgenden  Tage  fieberte  die  Wöchnerin  an- 
haltend und  sehr  heftig',  war  äusserst  unruhig  ; doch  klagte 
sie  über  keine  Localaflection , Lochien-  und  Milchsekretion 
wurden  schnell  vermindert. 

Am  8.  Februar  fing  die  Wöchnerin  plötzlich  an  zu  de- 
liriren,  blickte  verstört  herum,  sass  aufrecht  mit  trotziger 
Miene  im  bette,  misshandelte  ihr  Kind,  und  wollte  es  an 
die  welke  Brust  nicht  anlegen.  Das  Fieber  war  sehr  heftig, 
die  Haut  brennend  heiss,  vorzüglich  auf  dem  Kopfe,  der 
Herzschlag  tobend , der  Herzstoss  in  grosser  Ausdehnung 
fühlbar,  die  Herztöne  durch  starkes  Foliculargeräuseh  um 
deutlich  , der  Puls  massig  hart,  schnell,  gross,  stark,  der 
Durst  brennend,  die  Zunge  trocken;  die  Kranke  klagte 
über  Kopfschmerz,  sass  taumelnd,  antwortete  kurz,  trotzig, 
der  Unterleib  war  aufgetrieben,  und  vorzüglich  in  der  Ge- 
gend des  Uterus  schmerzhaft.  Auf  der  rechten  Hand  über 
den  Milleihandknochen  fand  sieh  eine  röthliche  missfärbi,re, 
äusserst  schmerzhafte,  heisse  Stelle  vor. 

Thcrap.  Wir  Hessen  l(i  Unzen  Blut,  verordneten  2 gr. 
Calomcl  zweistündlich,  und  setzten  20  Blutegel  auf  den 
Unterleib. 

Die  rherapie  blieb  bei  dem  so  weit  vorgeschrittenen 
Leiden  ganz  ohne  Erfolg;  den  folgenden  Tag  lag  die  Kranke 
bewusstloss,  soporös  im  Bette  und  starb  Nachmittags  den 
9.  Februar. 


S e c t i o n. 

Die  innere  Fläche  des  Schädelgewölbes  war  mit  rosen- 
rothem,  sehr  gefässreichem  Osteophyt  fleckweise  bedeckt; 
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die  harte  Hirnhaut  war  an  ihrer  innern  Fläche  mit.  einer 
dünnen  Schichte  sehr  gefässreichen  Exsudats  überzogen. 

Im  Herzbeutel  landen  sich  2 Esslöffel  Serum  vor,  das  Herz 
war  etwas  grösser,  die  linke  Herzkammer  in  ihrer  Substanz  dicker, 
in  ihrer  Höhle  kleiner ; auf  den  verdickten,  verkürzten  Warzen* 
inuskeln  und  ihren  Sehnen  zeigten  sicli  Spuren  alter  und 
bischer  Entzündung;  letztere  gab  sich  durch  in  die  Sub- 
stanz der  Muskel  dringende  Capillarinjection  und  Lvmph- 
erguss  kund.  Die  Atrien-Mündung  war  linkerseits  so  verengt, 
dass  kaum  die  Fingerspitze  durchdringen  konnte  ; die  zwei- 
zipflige  Klappe  war  an  ihrem  Rande  verwachsen,  verdickt, 
mit  warzigem,  frischem  Exsudate  ringsherum  bedeckt,  sonst 
war  das  Herz  normal. 

ln  der  Bauchhöhle  befand  sich  etwas  molkenartiges 
Exsudat.  Aul  der  äussern  Flache  der  erweichten,  vergrösser- 
ten  Milz  waren  einige  frische  Entzündungsspuren.  Die  linke 
INiere  war  grösser,  an  ihrem  untern  Rande  eine  erbsengrosse, 
mit  plastischer  Lymphe  gefüllte  entzündete  Stelle;  in  der 
rechten  INiere  eine  frische  Entzündungsstelle  ohne  Exsudat. 

Die  Peritonealfläche  des  kindskopfgrossen  Uterus  war 
fein  injicirt,  am  Placentarsitze  fand  sich  viel  blutiges  Lymph- 
koncrement  vor,  welches  mit  einer  schmutzigen,  schmie- 
rigen, übelriechenden  Masse  überzogen  war;  auf  der  übri- 
gen erweichten  Schleimhaut  des  Uterus  traf  man  gelbes, 
netzförmiges  Exsudat,  eben  so  auf  der  innern  Fläche  der 
rechten  Tuba.  Die  Venen  und  Lymphgefässe  des  Uterus 
erschienen  nicht  verändert,  die  Schleimhaut  des  Magens 
war  in  der  Gegend  des  kleinen  Bogens  purpurroth  tingirt. 

XXM.  Beobach  tun  g-. 

O 

J\Ith  hy mcnitis  ohne  (inde/'\veitige  Schleimhaut  uff  ect  ion , leichte  Peritonitis 
mul  Pleuritis  mit  einem  heftigen  ylnfall  von  Cycinoe , bedingt  durch 
Fibruiconcremcnte  ui  den  Herzkammern.  Heilung  durch  rigorose  slu- 
lijddogosc , 

Pr.  Ar.  Dil.  L.  II.,  22  Jahre  alt,  starker  Körperbildung, 
Dienstmagd,  wurde  den  (>.  Mai  in  der  Entbindungsanstalt 
leicht  von  einem  kräftigen  Knaben  entbunden,  worauf  sie 
sich  die  ersten  Tage  ganz  wohl  befand. 

Am  flten  läge  nach  der  Entbindung  hörte  plötzlich  der 
Lochiallluss  auf,  von  welcher  Zeit  sich  ein  fortwährend  zu- 
nehmendes l ieber  einstellte,  die  Kranke  über  starke  Hitze 
klagte,  und  umschrieben  rollie  Wangen  hatte. 
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Am  12.  Mai  fing-  die  Kranke  plötzlich  an,  laut  aufzu- 
stöhnen, ihr  Gesicht  wurde  aufgetrieben,  dunkelblauroth, 
der  Kopl  heiss,  aber  schmerzlos,  die  strotzenden  Jugular- 
venen  pidsirlen  sichtbar,  das  Athmen  war  mühsam,  be- 
schleunigt, und  die  Kranke  klagte  über  heftigen  Druck  auf 
der  Brust,  welcher  sich  bis  zum  Halse  erstreckte.  Die 
Auskultation  gab  auf  der  ganzen  vordem  und  hintern  obern 
Brustwand  normales  Respirationsgeräusch , und  die  Per- 
kussion den  normalen  Brustton ; an  der  hintern  untern 
Ilällie  des  Brustkorbes  verlor  sich  das  Respirationsgeräusch 
nach  unten  vollständig,  auch  der  Percussionsion  war  weni- 
ger sonor.  Der  erste  Herzton  war  nicht,  der  zweite  nur 
schwach  zu  hören;  der  Ilerzstoss  vibrirend,  zu  Zeiten  un- 
deutlich; der  Arterienpuls  schnell,  stark,  unregelmässig. 

Das  rechte  Schultergelenk  bei  Berührung  und  Bewe- 
gung schmerzhaft,  sonst  nicht  verändert,  der  Unterleib  etwas 
aufgetrieben,  der  Uterus  beim  tiefem  Druck  empfindlich. 
Die  üussern  Genitalien  massig  angeschwollen,  die  Scheide 
sehr  heiss.  Die  Hautlemperatur  bedeutend  erhöht,  der 
Stuhl  träge,  die  Lochien  ganz  unterdrückt. 

Therap.  Ein  Aderlass  von  20  Unzen,  12  blutige  Schröpf- 
köpfe  auf  die  rechte  Schulter  und  innerlich  1 gr.  Calomel 
zweistündlich. 

Hierauf  befand  sich  die  Kranke  bedeutend  wohler.  Das 
Druckgefühl  auf  der  Brust  verschwand  vollkommen,  und 
auch  der  Schulterschmerz  nahm  ab.  Gegen  Abend  nahm 
das  Fieber  wieder  zu,  und  die  Kranke  klagte  vermehrten 
Schmerz  im  Unterleibe,  Aus  den  Genitalien  trat  ein  eite- 
riger Schleimausfluss  ein.  Die  Auskultation  und  Percussion 
blieb  unverändert;  es  wurde  daher 

Therap.  den  13.  ein  zweiter  Aderlass  von  12  Unzen 
verordnet.  Hierauf  trat  auffallende  Besserung  ein,  die  Hitze 
im  Kopfe,  der  Schmerz  in  der  Schulter  wurden  sehr  gering, 
auch  kehrten  die  Herztöne  allmählig  wieder  zur  Norm 
zurück;  die  Percussion  des  Brustkorbes  gab  in  einem  ge- 
ringem Umfang  einen  matten  Ton,  und  der  Unterleib  wurde 
weniger  empfindlich;  der  Stuhl  aber  blieb  träge ; wir  Hessen 
das  Calomel  in  derselben  Gabe  loribrauchen,  und  inter- 
ponirten  zu  Zeiten  5 gr.  Jalapa,  worauf  sich  die  Percussions-, 
Auskultations-  und  Fiebersymptome  täglich  besserten,  so 
dass  sich  die  Kranke  nach  8 Tagen  vollkommen  wohl 
befand. 


XXVII.  B e o 1)  acht  u n g. 


Jl/ctr/nnienitis , congestivcs  Kopf  leiden , später  heftiges  acutes  ( ledern  da 
J.ungen  mit  erneuten  Kopfwallungent  ■wiederholte  Ueeidiven  des 
J.iuigenleiilcns.  Heilung  durch  rigorose  Antiphlogose  und  fllercuria- 
licn , — Hiebet  Zunahme  ohne  wahrnehmbare  topische  Afjeclion , bis 
endlich  in  der  (den  JVoche  der  Krankheit  sich  sehr  rasch  ein  Absccss 
vn  Uterus  bildete,  der  durch  einen  l'.instich  eröffnet  über  5 Unzen 
/•.der  entleerte , worauf  nach  3 /kochen  vollständige  Heilung  mit 
Verlust  der  Vaginalportion  des  Ltems  eint  rat. 

Pr.  Are.  910.  11.  F.,  19  Jahre  all,  Dienstmagd,  von 

kräftiger  Constitution,  Erstgebärende,  wurde  den  1.  Juni 
1839  in  der  Gebäranstalt  normal  von  einem  reifen  Knaben 
entbunden. 

Am  3ten  Tage  nach  der  Entbindung  ergriff  die  Kranke 
ein  heftiger  Frost,  der  eine  Stunde  währte,  und  dem  all- 
gemeine Ilitze  folgte;  zugleich  stellten  sich  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Nebelsehen,  des  Nachts  Delirien,  grosse]1 
Durst  und  Appetitmangel  ein.  Die  anfangs  blutige  Uterinal- 
secretion  verwandelte  sich  allmählig  in  eine  eiterähnliche ; 
der  Puls  war  hart  und  schnell. 

Thcrap.  Es  wurden  ein  Aderlass  von  12  Unzen,  10 
Stück  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf  verordnet 

Hierauf  besserten  sich  die  Kopfsymptome,  doch  blieb 
das  lieber,  vorzüglich  gegen  Abend  noch  immer  heftig. 
Der  anfänglich  diarrhoische  Stuhl  und  die  Trockenheit  der 
Zunge  aber  nahmen  ab.  Es  wurde  daher  in  gelinder  Anti- 
phlogose  fortgelähren. 

Dm  9.  Juni  nahm  das  fortbestchende  Fieber  plötzlich 
an  Heiligkeit  zu:  die  Zunge  wurde  von  Neuem  trocken, 
weiss  belegt  . der  Durst  sehr  gross,  die  Haut  heiss,  trocken, 
die  Kranke  klagte  über  heftig  drückenden  Schmerz  auf  der 
Brust,  das  Alhmen  war  sehr  beschwert,  der  Brustkorb  we- 
nig beweglich;  hierzu  [geseilte  sich  häufiger  Husten;  der 
Uterus  wurde  gegen  Berührung  etwas  empfindlicher,  und 
an  der  hinein  Fläche  der  Schamlippen  fand  sich  eitriges 
Evsudat  vor,  der  Eeib  war  verstopft,  der  Puls  voll  und 
hau  ; die  Auskultation  gab  ausgebreiteten  Bhonchus  crepi- 
!ans  und  sybillans,  welcher  in  der  Gegend  der  grossem 
ln onehienäste  in  einen  grobem  Bhonchus  überging.  Die 
Percussion  des  Brustkorbs  war  überall  normal. 


T/icrap.  Es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  von  16  Unzen 
und  eine  Mixtura  nitrosa  verschrieben,  später  wurde  I gr. 
Galomel  zweistündlich  verabreicht. 

Nach  dreitägiger  Besserung  traten  dieselben  Symptome 
am  23.  mit  erneuter  Kraft  auf.  Es  gesellte  sich  congestives 
Kopdeiden  hinzu,  und  die  Respiration  ward  sehr  mühsam; 
der  Puls  blieb  hart  und  voll,  und  der  Stuhl  zuriickgehallen. 

Jhcrap.  Es  wurde  ein  dritter  Aderlass  von  18  Unzen 
gemacht,  und  das  Galomel  zu  */2  gr.  gereicht.  Das  Blut 
zeigte  starke  Entzündungsspuren.  Hierauf  nahm  das  Fie- 
ber an  Kraft  ab,  die  Respiration  wurde  freier,  der  Husten 
seltener,  der  Auswurf  gelb,  plastisch,  der  Rhonchus  bei  der 
Auskultation  gröber,  der  Stuhl  häufiger  und  flüssig;  diese 
Besserung  währte  bei  Fortbestand  des  Fiebers  bis  zum  21., 
wo  gegen  Abend  von  neuem  die  Kranke  ein  heftiger  trocke- 
ner Husten  cjuältc,  die  Respiration  wieder  kurz  und  be- 
schwerlich wurde,  und  die  Härte  des  Pulses  von  neuem 
wiederkehrte.  Sybillus  und  Rhonchus  bestanden  bei  der 
Auskultation  fort,  die  Percussion  aber  blieb  normal. 

Therap.  Es  wurde  ein  vierter  Aderlass  auf  20  Unzen 
veranstaltet,  und  das  Calomel  wieder  zu  einem  Gran  ver- 
abreicht; das  entzogene  Blut  hatte  eine  dicke  Entzündungs- 
haut. 

Bald  hierauf  wurde  das  Athmen  wieder  leichter,  der 
Husten  seltener,  und  die  Hauttemperatur  geringer,  über 
Schmerz  klagte  die  Kranke  nicht. 

Anfangs  Juli  traten  die  ersten  Spuren  der  Einwirkung 
des  Merkurs  im  Munde  auf,  worauf  wir  das  Galomel  aus- 
setzlen,  und  bloss  eine  Mixtura  gummosa  verordneten. 

Von  nun  an  besserte  sich  die  Respiration,  einige  abend- 
liche Exacerbationen  ausgenommen,  stetig,  und  auch  die 
angeführten  Auskultationssymptome  nahmen  an  Ausdehnung 
ab.  Demungcachtet  hielt  ein  bedeutendes  Fieber  an,  dessen 
Verschlimmerungen  keine  topische  Aflektion  zu  entsprechen 
schien.  Es  nahm  sogar  gegen  die  Mitte  Juli  die  Pulsreizung 
und  die  Ilaultemperatur  bedeutend  zu,  indess  doch  die 
Brustaffektion  deutliche  Abnahme  zeigte. 

Dm  18.  Juli  exacerbirte  das  Fieber  sehr  heftig,  und 
wir  fanden  den  Uterus,  der  früher  nicht  mehr  durch  die 
Bauchdecken  zu  entdecken  war,  fäustgross,  von  rundlicher 
Gestalt,  durch  die  magern,  schlaffen  Bauchdecken  derb  und 
äusserst  schmerzhaft  anzufühlen.  Bei  der  Untersuchung  durch 
die  Scheide  fand  man  die  Vaginalportion  der  Gebärmutter 
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von  Neuem  verkürzt.,  sehr  dick,  unschmerzhaft,  den  verdros- 
senen Uterus  beweglich. 

Thtrap.  Es  wurden  ein  warmes  Bad  , T5ln an  die 
untere  Hauchgegend  und  warme  Umschläge  zum  Gebrauche 
verordnet. 

Nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  halte  die  Grösse  des 
Uterus  um  das  Doppelte  zugenommen  , so  dass  er  bis  über 
die  Mitte  der  untern  Bauchgegend  reichte;  zugleich  halte 
seine  Schmerzhaftigkeit  sehr  zugenommen,  und  bei  Unter- 
suchung durch  die  Bauchdecken  entdeckte  man  deutliche 
Fluktuation,  die  Vaginalportion  war  noch  kürzer  und  dicker 
geworden;  dabei  bestand  ein  ziemlich  bedeutendes  Fieber 
mit  grossem  Durst,  Appetitlosigkeit,  heisser,  trockener  Haut, 
schnellem  Puls  fort. 

Thtrap.  Ich  machte  3 Zoll  über  dem  obern  Rand  der 
Schambeinvereinigung  einen  ! 1/2  Zoll  tiefen  und  1 Zoll  lan- 
gen Einstich  in  den  fluktuirenden  Uterus,  worauf  über  5 
Unzen  eines  gutartigen  Eiters  hervorsprangen. 

Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  der'  Kranken 
zusehends.  Durch  8 Tage  währte  noch  ein  eitriger  Aus- 
fluss aus  der  Wunde  fort,  welche  nach  11  Tagen  heilte, 
während  welcher  Zeit  der  Uterus  sich  so  verkleinerte,  dass 
er  durch  die  Bauchdecken  nicht  fühlbar  war,  seine  Vaginal- 
portion ging  aber  so  vollständig  verloren,  dass  man  im 
Scheidengrunde  wohl  den  breiten,  queren  Spalt  des  äussern 
Muttermundes,  aber  keinen  Gebärmutterhals  fühlte.  Indcss 
wurde  die  Kranke  vollkommen  lieberlos,  bekam  ein  besseres 
Aussehen  und  einen  guten  Appetit,  und  wurde  den  10.  Au- 
gust vollkommen  wohl  aus  der  Anstalt  entlassen. 


XXVIII.  Beobacht  u i>  g-. 

Septische  Mctrhymenitis , mit  starker  Dian  Jute  und  Blulauftosung.  Ge- 
schwürsbildung auj  der  Vaginalschleimhaul.  Metastatische  Ophthal- 
mie. Sopor,  Tod  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung.  Section: 
Lungenoedcm , Mctrhymenitis  ohne  Pfropfbildung  an  der  Placental- 
sle/le,  Lymphangilis , mctastalische  Nieren-  und  Augenentzündung. 

Pr.  Ar.  111}  i.  O.  M.,  28  Jahre  all,  starken  Kürpcrl  jaues, 
wurde  den  28.  Mai  1830  von  zwei  schwächlichen  Kindern, 
wovon  das  Eine  lodt  zur  Well  kam,  entbunden;  wegen 
Wehenschwäche  wurde  das  erste  Kind  mit  der  Zange  ent- 
wickelt. Bald  nach  der  Entbindung  befiel  die  Kranke  ein 
zweistündiger  Irost,  und  heftiger  Kopfschmerz;  die  folgen- 
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den  Tage  blieb  der  Leib  verstopft,  die  untere  Baucb fegend 
wurde  etwas  schmerzhaft,  die  Haut  sehr  heiss,  der  Puls 
schnell,  massig  hart. 

W ir  verordneten  einen  Aderlass  und  ein  abführendes 
Mittelsalz.  Hierauf  wurde  der  Puls  weich,  der  Unterleib 
schmerzlos,  der  Stuhl  diarrhoisch.  Die  Haut  blieb  heiss, 
die  Zunge  wurde  trocken,  der  Durst  sehr  gross,  die  äussern 
Genitalien  schwollen  an,  und  aus  der  Vagina  floss  eine 
übelriechende  Jauche,  unter  welcher  bedeutende  Geschwüre 
mit  nekrotischem  Grunde  zu  entdecken  waren. 

Thcrap.  Wir  liessen  Phosphorsäure  in  einem  schleimi- 
gen Mittel  und  warme  Einspritzungen  in  die  Genitalien 
brauchen. 

Den  3.  Juni  Morgens  fanden  wir  die  linke  Pupille  sehr 
zusammengezogen,  die  Gonjunctiva  des  linken  Auges  sehr 
gerüthet,  das  Sehen  auf  dieser  Seite  fast  gänzlich  aufgeho- 
ben. Die  Kranke  klagte  über  massig  brennenden  Schmerz, 
und  starken  Thränenfluss  in  dem  ergriffenen  Auge.  Die 
Zunge  war  jetzt  weniger  trocken,  weiss  belegt.  Die  Diarrhoe 
hielt  so  wie  auch  die  jauchige  Exkretion  aus  den  Genitalien 
an,  der  Puls  blieb  beschleunigt  und  weich,  die  Haut  bren- 
nend heiss. 

Thcrap.  Mit  jenen  Mitteln  wurden  Waschungen  der  Ex- 
tremitäten mit  warmem  Essig  verbunden. 

Den  4.  Juni  fanden  wir  die  Pupille  ganz  starr,  winklich 
verzogen,  die  Iris  grün  gefärbt,  die  Gonjunctiva  stellenweise 
oedematos  angeschwollen,  intensiv  gerüthet,  in  den  Augen- 
winkeln durch  hämorrhagischen  Erguss  blauroth.  Die  Züge 
der  Kranken  wurden  immer  verfallener,  die  Zunge  rissig, 
die  Haut  blieb  brennend  heiss,  der  Stuhl  diarrhoisch.  Die 
jauchige  Sekretion  auf  den  Geschwüren  der  Vagina  gewann 
immer  ein  übleres  Aussehen. 

Am  5.  Juni  endlich  nach  vorangegangenem  soporösem 
Zustande  und  keuchender  Respiration,  nachdem  die  Gon- 
junctiva, heftiger  durch  blutige  Infiltration  anschwellend,  um 
die  Cornea  einen  bedeutenden  Wall  gebildet,  und  in  der 
vorderen  Augenkammer  sich  (lockige  Lymphe  ergossen  hatte, 
— gab  die  Kranke  den  Geist  auf. 

S e c t i o n. 

Zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia,  vorzüglich  nach 
hinten  viel  rölhliches  Serum  ergossen. 
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Die  Conjunctiva  1 1 es  linken  Augapfels  mit  vielem  dunk- 
len Blute  infdlrirt,  die  Pupille  dieses  Auges  vergrössert, 
winklig,  die  Cornea  ungetrübt,  in  der  vordem  Augenkammer 
schwammen  einige  Lymphflocken,  welche  dem  Irisrande  fest 
anhingen. 

Die  Sclerotien  vorzüglich  nach  hinten  verdickt  und 
mit  Lymphe  infillrirt , die  Choroidea  stellenweise  ihres  Pig- 
ments beraubt  und  mit  Exsudat  bedeckt,  die  hintere  Parlhie 
der  Netzhaut  zerstört,  im  Glaskörper  und  im  Petitschen 
Kanal  flockige  Lymphe  ergossen.  Beide  Lungen  stark  öde- 
matös,  die  Bronchien  intensiv  gerölhet. 

In  der  Bauchhöhle  waren  einige  Unzen  schmutzigen 
Serums,  das  Peritoneum  war  besonders  am  Uteius  fein  inji- 
zirt,  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  mit  einer  dünnen 
Schichte  plastischen  schmierigen  Exsudats  bedeckt.  Die 
Venenmündungen  standen  offen  und  waren  durch  keine 
Pfropfe  verstopft,  gegen  den  Hals  zu  war  die  Schleimhaut 
an  einer  Stelle  brandig.  Die  lymphatischen  Gefässe  der 
rechten  Seite  des  Uterus  waren  reichlich  mit  eitriger  Lymphe 
gefüllt.  Die  Venen  dagegen  unverändert.  Die  rechte  fallop- 
pische  Röhre  und  der  rechte  Eierstock  waren  dunkel  blau- 
roth,  angeschwollen.  Die  Leber  war  schlaff,  die  Milz  ver- 
grössert, breiig  erweicht.  Das  Blut  ganz  aufgelösst  kirsch- 
rot!). An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  und  auch  tiefer 
in  ihrem  Parenchym  zeigten  sich  unzählige  hanfkorngrosse, 
rothe  Punkte,  in  deren  Milte  ein  weisses  Exsudat  enthalten 
war,  welches  stellenweise  eitrig  zerfloss. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  voll  dunkelrother 
ecchymotischer  Sieben  und  erweicht. 


XXIX.  Beobachtung'. 

Metrhymenitis  mit  heftiger  dysenterischer  Darmreizung,  acutem  Lun "en- 
oetlem  und  Geschwürsbildung  auf  der  V aginnlschleimhaul.  Später 
Peritonitis  und  Encephalitis.  Tod  am  ‘2\tcu  luge  nach  der  Ent- 
bindung. Sedum:  Entzündung  der  llirnsinus  und  llirnvenen  mit 
theilweis  jauchig  zerflossenem  Exsudat  , umschriebene  Hirnmarkcnt- 
zündung  , Entzündung  der  Drosselvenen , Ordern  der  Lunten  sehr 
heftige  dysenterische  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  mit 
Durchbruch  im  absteigenden  .Stück. 

Pr.  J\rc.  821.  A.  N. , 28  Jahre  alt,  seit  ihrer  frühesten 
Jugend  blödsinnig,  und  an  einer  Lähmung  der  1 echten 
Hand  und  des  "Vorderarms  leidend,  wurde  wegen  Hiilflosur- 
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keil  durch  die  zwei  letzten  Monate  ihrer  Schwangersehalt 
in  der  Gebäranstalt  versorgt  und  den  27.  April  1831)  nor- 
mal von  einem  todten  nicht  lange  abgestorbenen  reifen 
Kinde  entbunden.  Den  heftigen  Congestionen  gegen  die 
Brust  während  des  Kreissens  zu  begegnen,  wurde  ein  Ader- 
lass von  12  Unzen  gemacht;  — das  entzogene  Blut  war 
stark  plastisch,  ohne  Enlzündungshaut. 

Schon  den  zweiten  Tag  befiel  die  Wöchnerin  ein  star- 
ker Frost  mit  darauffolgender  Hitze,  die  Kranke  klagte  über 
Kopfschmerz,  ihr  Gesicht  war  geröthet,  der  Kopf  heiss,  die 
Zunge  in  der  Mitte  trocken,  der  Durst  brennend,  sie  be- 
schwerte sich  über  Druck  unter  dem  Brustbein,  ihr  Athem 
war  beschleunigt  und  es  stellte  sich  trockener  Husten  ein. 
Die  Perkussion  des  Brustkorbs  blieb  sonor,  die  Auskulta- 
tion gab  rechts  hinten  Khonchus  crepilans  und  Sybillus. 
Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben , schmerzlos.  Die  Vagina 
heiss,  der  Muttermund  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mut- 
terspiegcl  mit  Exsudat  bedeckt,  unempfindlich,  die  Lochien 
vollständig  unterdrückt,  die  Brüste  strotzend.  Der  Puls 
schnell  (9ö)  zusammengezogen. 

Therap.  Ein  Aderlass  auf  16  Unzen,  2 gr.  Calomel 
2stündlich,  eine  Oelmixtur  und  warme  Umschläge  über  die 
Schooss. 

Hierauf  nahm  die  Oppression  auf  der  Brust  vorüber- 
gehend ab,  gegen  Abend  gewann  sie  wieder  an  Stärke, 
eben  so  die  Intensität  des  Fiebers.  Es  wurde  daher  ein 
zweiter  Aderlass  von  14  Unzen  verordnet. 

Hierauf  befand  sich  die  Kranke  den  folgenden  Tag- 
besser.  Es  trat  jetzt  wässerige  Diarrhoe  auf,  gegen  Abend 
exacerbirte  von  Neuem  das  Fieber,  es  stellte  sich  wieder 
Oppression  auf  der  Brust  und  heftiger  trockener  Husten 
ein.  Die  Auskultation  gab  in  grösserer  Ausdehnung  feines 
Schleimrasseln,  Sybillus,  und  stellenweise  Metallklingen  . die 
Perkussion  aber  blieb  sonor.  Die  Vagina  war  mit  gelbem, 
plastischem  Exsudate  bedeckt,  und  am  untern  Theil  der 
hintern  Wand  bildeten  sich  Geschwüre. 

Tlurap.  Es  wurde  der  dritte  Aderlass  auf  12  Unzen 
gemacht  und  mit  dem  innern  Gebrauch  von  Calomel  äus- 
sere Einreibungen  von  grauer  Salbe  verbunden. 

Von  nun  an  hielt  die  Diarrhoe  profus  an,  und  es 
erfolgten  oft  in  einem  Tage  20  Entleerungen,  welche  an- 
fangs rein  wässrig  waren,  später  grüne  Flocken  enthielten 
und  zuletzt  ein  froschlaiehähnliches  Aussehen  annahmen, 
viele  fetzige  häufige  Exsudatsmassen  enthielten,  und  einen 
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fürchterlichen  putriden  Geruch  verbreiteten.  Durch  die  drei 
letzten  Tage  gingen  solche  häutige  Massen  in  ungeheurer 

wurde  ^ * "'°bci  ' ^ ganze  U,11ecbung  des  Alters  exeoriirt 

Der  Husten  nahm  zeitweilig  sehr  überhand,  blieb  aber 
immer  trocken.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  vorüberge- 
hende Fröste  ein.  Dabei  blieb  die  Kranke  noch  immer  heiter 
und  hatte  einen  massigen  Appetit,  die  Haut  dünstete  zicm- 

, , stark  aus’  t,ie  Zunoe  wurde  feuchter,  der  Puls  aber 

Wieb  zusammengezogen  und  schnell. 

liier«],  Es  wurde  ein  vierter  Aderlass  verordnet,  ein 
v esicator  auf  die  Brust,  allgemeine  warme  Bäder  und  inner- 
licJi  schleimige  Mittel  angewendet. 

Bei  der  profusen  Diarrhoe  fingen  die  Kräfte  endlich 
?'i-ZU  *cl,"',,ldIe|D  d«e  Kranke  magerte  ab  und  wurde  hin- 
ialug  die  Geschwüre  in  der  Vagina  nahmen  an  Grösse  zu 
l.ir  beeret  wurde  jauchig  und  auch  in  der  Umgebung  der 
Genitahen  bildeten  sich  Exeoriationen  mit  jauchiger  Secretion. 

1 hirap.  Um  die  Diarrhoe  zu  stillen,  wurde  den  schlei- 
migen Mitteln  Alaun  beigesetzt,  doch  ohne  ErfoK 

•Jetzt  hng  der  Unterleib  plötzlich  an  schmerzhaft  zu 
werden,  den  14.  Mai  nahm  die  Respirationsbeschwerde  be- 
deutend zu  die  Kranke  wurde  jetzt  auffallend  misstrauisch, 
und  ihre  blödsinnige  Apathie  wich  für  Augenblicke  einer 
grossen  Aufmerksamkeit  und  Kleinmüthigkeit ; den  7.  Mor- 
gens  klagte  sie  über  heftigen  Kopfschmerz,  und  wurde  von 
vollständiger  vorübergehender  Blindheit  befallen,  der  Kopf- 
sclnnerz  nahm  später  immer  mehr  zu,  die  Kranke  klagte 

i daf  Gefühl,  als  wurde  ihr  der  Kopf  zersprengt;  — 
gegen  Abend  verschied  sic  plötzlich. 

Sectio  n. 

Die  rechte  obere  Extremität  im  Verhält niss  zur  linken 
:gegen  ein  Drittthe.l  alrophirt,  die  Hand  im  Gelenke  stark 

fetlTm,  8CI'-  VO'ZUshch  cigenlliünilicl» 

Die  knöcherne  Schädellmhlc  durchaus  fast  um  das  Drei- 
lache  verdickt,  vorzüglich  linker  Seits,  wo  selbst  an  de, 
hmnsten  Stellen  der  Knochen  über  4 Linien  dick  war  die 
ganze  innere  vordere  fläche  der  Glastafel  war  mit  einer 

Jlbcrzo^en1"  I |S  KT^lt  d,icken  frischcn  Knochenplatte 
est  a'  bi  T,che  the,lweise  de''  vordem  Fläche  der  Dura 

anlmig;  letztere  war  vorzüglich  linker  .Seils  stark  ver- 
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dickt,  ihr  Arachnoideablalt  mit  vielen  rosenrothen  Punkten 
und  einer  zarten  Schichte  frischen  Exsudats  bedeckt.  Der 
gerade  Blutleiter  so  wie  der  Querblutleiter  rechter  Seits  bis 
in  das  Foramen  lacerurn  theils  durch  feste  Lymphpfröpfe 
ausgedehnt,  theils  vorzüglich  in  der  Milte  mit  lichtgelbem 
Eiter  und  graubrauner  Jauche  gefüllt.  Die  von  der  vordem 
Spitze  der  linken  llirnhemisphäre  in  den  geraden  Blutleiter 
mündenden  Venen  waren  gleichfalls  durch  Lymphe  strotzend 
ausgedehnt,  und  an  ihrer  Ursprungsstelle  war  die  Hirnsub- 
stanz  im  Umfang  eines  kleinen  Hühnereis  erweicht,  und 
durch  dicht  nebeneinander  stehende  dunkelrothe  Punkte, 
welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  mit  Lymphe  ge- 
füllte Venenzweigehen  darstellten,  gerüthet.  Die  Arachnoidea 
der  linken  Seite  war  nach  vorn  stark  verdickt,  getrübt  und 
serös  infiltrirt,  über  der  rechten  Hirnhemisphäre  waren  nur 
einzelne  stärkere  Venenstämme  entzündet  und  mit  Lymphe 
gefüllt.  Die  ganze  linke  Hirnhemisphäre  war  im  Verhällniss 
zur  rechten  um  Vs  geschwunden.  An  der  obern  Fläche  des 
hintern  linken  Hirnlappens  fand  sich  eine  oberflächlich  be- 
merkbare Einsenkung  der  Hirnsubstanz  vor,  welche  beim 
Einschneiden  derber  war,  und  vier,  mit  durchsichtigem 
Serum  gefüllte  Cysten  enthielt,  welche  von  der  Grösse  klei- 
nerer und  grösserer  Bohnen  mitten  in  der  Substanz  lagen. 
Das  kleine  Gehirn  war  in  seiner  rechten  Hälfte  verkleinert, 
eben  so  der  Pons  Varoli,  von  den  Hirnnerven  war  der 
linke  Vagus  etwas  dünner;  das  Infundibulum  sehr  stark 
hervorragend  und  derb. 

Die  innern  Drosselvenen  bis  zu  ihrer  Vereinigungsstelle 
und  linker  Seils  auclr  die  Achselvene  mit  blutigen  Lymph- 
pfröpfen  gefüllt,  die  rechte  Herz-  und  Vorkammer  ganz 
ausgekleidet  mit  fest  anhängenden  Fibrinconcrementen.  Die 
Bronchien  beiderseits  stark  mit  schäumendem  Schleim  ge- 
füllt, beide  Lungen  sehr  oedematös,  vorzüglich  im  untern 

Lappen.  . . 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  über  ein  hal- 
bes Pfund  gelben  flockigen  Exsudates  vor  und  das  Peritoneum 
war  stellenweise  rosenroth,  der  Dickdarm  zeigte  an  seiner 
äussern  Fläche  in  seinem  absteigenden  Stück  eine  •>  Zoll 
lange,  dunkelgrüne  missfärbige  Stelle,  welche  dem  Durch- 
bruche nahe,  durch  das  angewachsene  Netz  und  dm  ch  plas- 
tisches Exsudat  verlegt  war.  Die  innere  Fläche  des  Dick- 
darms war,  vorzüglich  im  absteigenden  Stück,  sehr  uneben, 
und  grösstentheils  von  der  Schleimhaut  enlblüsst,  mit  langem 
büschelförmigem  und  häutigem,  stellenweis  jauchig  zerflies- 
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sendem  Exsudat  dermassen  überzogen,  dass  das  Lumen  des 
Darms  davon  ausgefüllt  war;  an  den  oben  angeführten  miss- 
larbigcn  Stellen  waren  sämmtliche  Darmhäute  bis  auf  das 
Peritoneum  zerstört  und  selbst  letzteres  an  kleinen  Stellen 
durchbrochen-,  gegen  den  Mastdarm  zu  bildete  die  hyper- 
trophirte  zeitige  und  Muskularbaut  grosebengrosse,  runde 
Erhabenheiten ; im  obern  Stück  des  absteigenden  Grimm- 
darms und  im  Querstück  beschränkte  sich  die  Zerstörung 
dt  i Schleimhaut  nur  auf  kleinere  Geschwiirsslellen  von  der 
Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Zweikreuzerslückes, 
welche  mit  aufgeworfenen  gezackten  Rändern  versehen  und 
mit  zottigem  Exsudat  bedeckt  waren. 

Der  Uterus  war  von  der  Grösse  einer  Birne,  seine 
Substanz  blass  nach  innen  erweicht,  auf  seiner  Schleimhaut 
wenig  lymphatisches  Exsudat,  im  rechten  breiten  Mutterband 
fand  sich  eine  durch  einen  Lvmphpfropf  obliterirte  Vene  vor. 


XXX.  P>  e o 1)  a c h l u n p\ 

O 


Heftige  Peritonitis,  septische  Metrhymenitis , Gesclnvürshildun g in  der  Pa - 
pina.  heftige  Heizung  des  Darmkanals.  Exsudative  Pleuritis  Roth - 
lauf  des  Gesichtes-,  Pelechianosc  ,■  Tod  den  Illen  Tag  nach  der 
Entbindung.  Sedum:  Viel-  pleun'lisches  und  Peritoneal  - Exsudat 
Metrhymenitis  und  Ly  mpluingitis.  Ausgebrcitetc  Geschwürsbildung 
auf  der  , Schleimhaut  des  Diekdartns . ö 


Pr.  JSro.  1002.  Sk.  A.,  25  Jahre  alt,  von  starkem 
Körperbau,  wurde  nach  regelmässig  verlaufener  Schwanger- 
schalt  den  20.  Mai  natürlich,  aber  nach  langer,  schwieriger 
Geburlsarbeit  von  einem  lebenden  Mädchen  entbunden.  ö 
Schon  am  21.  wurde  die  Patientin  von  einem  heftigen 


1 roste  befallen,  der  nach  2stündiger  Dauer  einer  nicht 
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minder  heftigen  Hitze  wich  , zu  welcher  sich  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Appetitlosigkeit,  brennender  Durst,  Trocken- 
heit im  Munde,  acuter  Schmerz  im  Unterleibe,  starke,  wässe- 
i ig<  Dianhoe,  Abnahme  des  Loclualllusses  und  sparsame 
Milchsecretion  gesellte. 

l)tn  22.  Mai  war  das  Gesicht  blauroth,  die  Zunge  <^anz 
trocken,  intensiv  roth,  nach  innen  mit  zwei  weissen  Streifen 
versehen,  der  Leib  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  und  in  der 
Vagina  bemerkte  man  eine  Zweikreuzerslück  grosse,  eine 
jauchige  f Rissigkeit  absondernde  Geschwürsfläciie,  die  Tem- 
peratur  der  Haut  war  brennend  heiss,  der  Puls  schnell, 


kräftig,  nicht  leicht  zu  unterdrücken. 
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T herap.  Es  wurden  ein  Aderlass  von  10 Unzen,  13 blu- 
tige Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib,  warme  Einspritzungen 
in  die  Vagina,  und  innerlich  eine  Drachme  Phosphorsäure 
verordnet. 

Hierauf  liess  die  Peritonealaffection  bedeutend,  und  auch 
die  Diarrhoe  etwas  nach;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
zerfloss  breiig  schon  bei  einem  leichten  Fingerdrucke,  war 
jedoch  mit  einer  bedeutenden,  aber  ödematösen  Speckhaut 
versehen,  der  Puls  war  jetzt  sehr  leicht  wegdrückbar. 

Gegen  Abend  nahm  die  meteoristische  Auftreibung  des 
Unterleibs  bedeutend  zu , und  die  Percussion  zeigte  die 
Leber  hoch  hinauf  getrieben,  die  Respiration  war  hiedurch 
bedeutend  erschwert,  zugleich  stellte  sich  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibs  von  Neuem  ein,  die  Zunge  wurde  immer 
trockener,  der  Stuhl  wieder  diarrhoisch,  grüne  Flocken 
enthaltend. 

Therap.  Es  wurde  ein  Vesikator  auf  den  Unterleib  ge- 
legt, Waschungen  der  Extremitäten  mit  warmem  Essig,  und 
der  innere  Fortgebrauch  der  Phosphorsäure  verordnet. 

Hierauf  wurde  die  Temperatur  der  Haut  weniger  unan- 
genehm, die  Zunge  feuchter,  und  die  Kranke  heiterer. 

Den  24.  wurde  die  Kranke  von  einem  anhaltenden 
Froste  befallen,  und  das  Athmen  wurde  sehr  erschwert,  die 
Percussion  vorzüglich  der  linken  Brustwand  war  hinten  auf- 
fallend matt,  und  es  mangelte  hier  bei  der  Auskultation 
das  Respirationsgeräusch,  indess  es  nach  vorn  in  den  Lun- 
genspitzen, vorzüglich  rechterseils,  stark  hörbar,  pueril  war; 
der  Unterleib  war  sehr  aufgelrieben  und  resonirte  tympa- 
nitiseb.  Aus  der  Scheide  floss  viel  jauchiges  Excret , an 
den  untern  Extremitäten,  besonders  an  den  Knien,  waren 
grosse,  dunkelrothe  Stellen,  auf  der  untern  Bauchgegend 
und  um  die  Genitalien  viele  Flohsliehen  ähnliche,  scharf 
begrenzte  Flecken  , welche  in  den  folgenden  Tagen  sowohl 
an  Menge,  als  an  'liefe  der  Färbung  Zunahmen. 

Therap.  Gegen  den  Meteorismus  wurden  symptoma- 
tisch Tabakklvstiere  angewendet,  worauf  die  Auftreibung  des 
Unterleibs  bald  bedeutend  abnahm , und  nach  einem  allge- 
meinen warmen  Bade  schlief  die  Patientin  ruhig. 

Den  27.  Mai  fand  sich  an  der  linken  Wange  eine  violet- 
blauc  erysipelatöse  Röthung  vor,  welche  zu  wiederholten 
Malen  verschwand  und  wieder  auftrat,  wodurch  das  Aus- 
sehen der  Kranken  immer  eine  bedeutende  Veränderung 
erlitt,  so  dass  sie  einmal  blass  und  eingefallen,  das  andere 
Mal  violctroth  und  aufgedunsen  aussah;  dabei  wurde  die 
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Zunge  immer  trockener,  braun,  rissig,  die  Extremitäten 
kühl,  der  Rumpf  brennend  heiss.  Die  Kranke  klagte  über 
starken  drückenden  Schmerz  unter  dem  Brustbein , die 
Percussion  wurde  immer  in  grösserer  Ausdehnung  matt,  es 
trat  von  Neuem  Auftreibung  des  Unterleibs  mit  Schmerz- 
haftigkeit ein,  die  Diarrhoe  hielt  massig  stark  an,  und  wich 
weder  dem  Gebrauch  von  allgemeinen  Bädern,  noch  dem 
der  Ipecacuanha  und  schleimiger  Mittel. 

Den  31.  Mai  endlich  verschied  die  Kranke,  nachdem 
die  Athmungsbeschwerden  ihren  Culminationspunkt  erreicht 
hatten. 


S e c t i o n. 

In  beiden  Brustfellsäcken  fanden  sich  über  3 Pfund 
einer  gelblich  grünen,  mit  Flocken  gemengten  Flüssigkeit 
vor.  Beide  Lungen  waren  auf  die  "llälfte  des  normalen 
Raumes  zusammengedrückt,  in  ihren  untern  Lappen  luftleer, 
in  der  rechten  Vorkammer  war  ein  hühnereigrosses  ocdc- 
matöses  Fibrinconcrement. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fanden  sich  über  5 Pfund 
einer  gelben,  reich  mit  Eiterflocken  gemischten  Flüssigkeit 
vor,  da,s  Peritoneum  war  durchaus  fein  injicirt,  die  Leber 
hoch  in  die  Brusthöhle  ragend,  viel  aufgelöstes  Blut  ent- 
haltend, der  Uterus  war  von  der  Grösse  eines  Kindskopfs, 
reichlich  mit  häutigem  Exsudat  bedeckt,  seine  innere  Fläche 
mit  einem  schmutzigen  Schleim , und  einem  netzförmigen 
grünlichen  Exsudate  überzogen,  an  der  Placentalstelle  fanden 
sieh  keine  Erhabenheiten  und  Plröple  vor,  die  Substanz 
des  Uterus  war  schlaffer,  sonst  normal,  nur  am  hintern  linken 
Seitentheil  waren  mehrere  Lymphgefässe  verdickt,  und  mit 
fester  weiss  gelber  Lymphe  angefüllt.  Die  Ovarien  waren 
beiderseits  vergrössert,  oedematös  und  enthielten  rechts 
haemorrhagische  und  links  Eiterstellen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  vorzüglich  im 
aufsteigenden  Stück  missfärbig,  und  durch  viele  einzeln 
stehende,  nach  den  Darmfalten  verlaufende,  zackige,  mit 
eingezogenen  Bändern  versehene,  liefe  Geschwüre,  welche  mit 
plastischem  Exsudat  bedeckt  waren,  stellenweise  zerstört; 
die  Schleimhaut  des  übrigen  Darms  war  nicht  auffallend 
verändert. 
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XX  Xf.  B e o b a c b t u n g*. 

Künstliche  Lösung  der  innig  verwachsenen  Placenla,  Hierauf  Metrhyme- 
nilis  mit  später  eintretendem  septischem  Excret.  Recidivirendc  Peri- 
tonitis, sehr  heftige  Fröste,  welche  endlich  von  selbst  verschwanden. 
Lungenoedem  , Mcleorisrnus  und  Erbrechen.  Gebrauch  von  Ipeca- 
cuanha.  Brandige  Entzündung  des  Pharynx.  Tod  3 Wochen  nach  der 
Entbindung,  Seclion : Brandige  Geschwürsbildung  am  Fellini  mit 
Ferjauchung  der  Tonsillen.  Lobuläre  septische  Pneumonie,  Eiulo- 
earditis  mit  Lungenarterien  - Entzündung.  Peritonitis,  sehr  heftige 
Melrophlebilis  mit  septischer  Metrhy  tuenitis. 

Pr.  Are.  1454.  Iv.  B.,  Dienstmagd,  26  Jahre  alt  , star- 
ker Konstitution,  litt  zu  wiederholten  Malen  an  Dysme- 
norrhoe und  Blutandrang  gegen  Kopf,  wogegen  Aderlässe 
angewendet  wurden.  Den  30.  August  1839  wurde  sie  gegen 
Abend  von  einem  scheintodten  reifen  Knaben  schwer,  aber 
natürlich  entbunden,  in  der  ölen  Geburtsperiode  wurde 
wegen  anhaltender  Blutung  die  künstliche  Lösung  der  in 
grosser  Ausdehnung  an  die  vordere  Gebärmutterwand  innig 
angevvachsenen  Placenta  nothwendig.  Die  Operation  war 
lür  die  Mutter  sehr  schmerzhaft  und  wegen  ungewöhnlicher 
Grösse  der  Verwachsung  langwierig,  demungeachtet  wurden 
mit  möglichster  Schonung  alle  Nachgeburtsreste  entfernt, 
worauf  sich  die  Gebärmutter  normal  zusammenzog. 

Die  hierauf  folgende  Nacht  schlief  die  Kranke  nicht 
mehr,  und  es  entwickelte  sich  allmählig  ein  bedeutendes 
lieber,  welches  stetig  zunahm,  wobei  der  Unterleib  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  war,  und  der  Lochialfiuss  schnell 
versiegte. 

Thcrap.  Es  wurden  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter- 
höhle, Ivlystiere,  warme  Umschläge  auf  den  Leib  , Einrei- 
bungen von  grauer  Salbe,  und  innerlich  eine  Oelmixtur  und 
kleine  Gaben  Calomel  verordnet,  worauf  sich  der  Zustand 
bedeutend  zu  bessein  schien. 

Dm  6.  September  in  der  Nacht  bekam  die  Kranke  einen 
kurzen  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze,  worauf  sie  sich 
sehr  ermattet  fühlte,  und  es  trat  Diarrhoe  ein.  Der  Puls 
war  massig,  schnell  und  kräftig,  dabei  aber  weich. 

Dm  H.  wiederholte  sich  der  kurze  Frostanfall.  Hierauf 
nahm  die  Mattigkeit  noch  mehr  zu,  es  trat  Kopfschmerz, 
Sch  windel  beim  Aufsitzen,  Ohrensausen,  Beklommenheit  der 
Brust,  mit  zeitweiligem  trockenem  Husten  ein. 

Den  9.  trat  der  Frost  schon  heftiger  ein,  hielt  länger 
an,  und  wiederholte  sich  im  Tage  zweimal,  und  nach  Mitter- 
nacht trat  er  von  Neuem  äusserst  heftig  und  über  2 Stunden 
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anhaltend  ein.  Die  Zunge  wurde  nun  trocken,  die  Diarrhoe 
nahm  zu,  es  traten  Spuren  von  Salivation  , und  jauchiger 
Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein. 

T/ierap.  Gegen  die  Frostanfälle  wurde  abcimal  der 
Versuch  mit  Chinin,  aber  vergeblich  gemacht. 

Der  Bauch  war  meteoristisch  aufgetrieben,  die  Percus- 
sion des  Brustkorbs  hinten  rechts  wegen  der  hinaufgedräng- 
ten Leber  im  untern  Theil  matt.  Die  Respirationsbeschwerde 
nahm  zu,  ebenso  der  trockene  Husten,  die  Auskultation 
gab  hinten  feines  Schleimrasseln , sonst  verstärkte  Respira- 
tion. Die  Fröste  waren  jetzt  immer  sehr  intensiv  und 
wiederholten  sich  zu  ganz  unbestimmten  Zeiten. 

Den  15.  September  trat  starkes  Erbrechen  von  grünlichen 
Schleimmassen,  und  erneuete  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs mit  starkem  Meteorismus  ein.  Agrypnie  mit  Kopfschmerz, 
Trockenheit  der  Zunge,  und  die  Diarrhoe  hielt  an,  der  Harn 
war  sehr  dunkel,  enthielt  ein  starkes  missfärbiges  eitriges 
Sediment  und  war  zur  Zersetzung  sehr  geneigt. 

Therap.  Es  wurden  30  Gran  Ipecacuanha  auf  6 Dosen, 
ein  Bad  und  warme  Umschläge  auf  den  Leib  verordnet.  Die 
Gabe  der  Ipecacuanha  wurde  3mal  wiederholt. 

Hierauf  stillte  sich  das  Erbrechen,  die  Zunge  wurde 
feuchter,  es  nahmen  der  Meteorismus  und  die  Diarrhoe  be- 
deutend ab,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  aber  wich 
selbst  nach  der  Anwendung  eines  grossen  Vesicators  nicht. 

Jetzt  fing  sich  Schlingbescbwerde  an  zu  entwickeln,  so 
dass  die  Kranke  sich  von  allen  innern  Mitteln  enthalten 
musste;  von  den  Frösten  war  jetzt  seit  mehreren  Tagen 
keine  Spur,  der  Stuhl  wieder  diarrboisch,  die  Haut  trocken 
und  bei  Bewegung  des  rechten  Schultergelenks  klagte  die 
Kranke  über  heftigen  Schmerz. 

Den  17.  fing  sich  allmählig  Bewusstlosigkeit  mit  tvpho- 
manischem  Aussehen  an  zu  entwickeln,  che  Zunge  wurde  dick, 
geschwollen,  braun,  die  Schlingbescbwerde  ausserordentlich 
gross,  der  ganze  weiche  Gaumen  mit  braunen  Exsudats- 
massen bedeckt,  die  Lage  der  Kranken  vernachlässigt,  die 
Excrelionen  unwillkührlich , die  Kranke  delirirend,  bis  sie 
den  19.  September  verschied. 

S e c l i o li. 

In  den  Ilirnhöhlen  viel  Serum,  die  Plexus  blutarm. 

Die  Zunge  mit  einer  dicken  Schichte,  einer  grauen, 
zähschleimigen  Masse  bedeckt,  ihr  Epithelium  leicht  abstreif 
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bar,  der  ganze  weiche  Gaumen  mit  einer  ähnlichen  Schichte 
grauen  Exsudats  bedeckt , die  vordere  Fläche  des  sehr  ver- 
dickten Gaumensegels  von  tiefen  brandigen  Geschwüren 
zerstört,  desgleichen  die  Tonsillen,  welche  überdiess  mit 
kaseartigen  grünlichen,  äusserst  übelriechenden  Massen  be- 
deckt und  lnfiltrirt  waren;  der  Schlundkopf  war  mit  einer 
Schichte  gelben  Exsudats  bedeckt,  seines  Epithelioms  be- 
laubt, die  vordere  Mache  des  Kehldeckels  war  gleichfalls 
arrodirt.  Die  Bronchien  waren  in  ihren  feineren  Verzwei- 
gungen violett  geröthet,  die  Lungensubstanz  stark  ödematös, 
an  vielen  umschriebenen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Stellen 
nepatisirt.  Letztere  waren  theils  mit  gelbem  Eiter,  theils 
mit  einer  kaffeebraunen,  oder  grünlich  schwarzen  Flüssig- 
keit gelullt.  Im  linken  Brustfellsack  waren  gegen  3/,  Pfund 
eines  gelben  Serums  angesammelt,  eben  so  war  im  Herzbeutel 
eine  bedeutende  Menge  mit  Flocken  untermischten  Serums. 
Die  Herzsubstanz  war  normal,  der  rechte  Ventrikel  war  ganz 
ausgelullt  nnt  Fibnnconcrement,  nebstdem  fand  sich  in  sei- 
ner .Spitze  ein  haselnussgrosses,  gelblich  weisses,  festes 
Lympheon cremen t vor,  welches  innig  in  die  Muskelfasern 
eingesenkt,  und  ihre  Zwischenräume  strotzend  anfüllend, 
an  mehreren  Stellen  eitrig  zerflossen  war.  Ein  ähnliches 
,n  crem  ent  erffll,lte  . einen  Ast  der  linken  Lungenarterie, 
welcher  aber  sich  in  die  kleinern  Gefässvcrzweigungen 
uicht  erstreckte.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  gegen  7 
Mund  eines  gelben,  viele  Flocken  enthaltenden  Exsudats  vor, 
der  Uterus  war  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust,  stark  mit 
Exsudatsmassen  bedeckt,  an  seiner  vordem  Fläche  miss- 
äi  big  grün.  Die  innern  Samenvenen  beiderseits  sehr  ver- 
dickt, imssfärbig,  mit  Jauche  und  Exsudat  gefüllt , links 
reichte  diese  Veränderung  bis  in  die  Nirnvene^  rechts  nicht 
so  weit,  die  Schleimhaut  des  Uterus  war  theils  mit  grünem 
lestom  Exsudat,  theils  mit  einer  schwarzgrauen  Flüssigkeit 
jedeckt,  und  erweicht,  die  Uterusvenen  sämmtlich  verdickt, 
theils  mit  reinem  gelbem,  theils  mit  jauchig  zerflossenem 
Mier  angelüllt,  Beide  I üben  waren  fingerdick  angeschwol- 
len,  ihre  Venen  Eiter  enthaltend;  eben  so  waren  beide 
Ovarien  dunkelrolh,  und  sehr  vergrössert,  das  linke  ent- 
hielt einen  haselnussgrosscn,  mit  schwarzer  Jauche,  und 
mehrere  kleine,  mit  Eiter  gefüllte  Abscesse.  Mit  diesem 
'an um  war  ein  1 heil  des  Dickdarms  verwachsen,  an 
dicker  Stelle  und  in  ihrer  Umgebung  war  das  Peritoneum 
sciwäizlich  grün,  sehr  verdickt  und  mit  Exsudat  bedeckt. 
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Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  blass  ocdematös, 
che  Schleimhaut  des  Magens  im  Grunde  sehr  erweicht,  und 
säinmtliehe  Haute  verdünnt  und  durch  den  leichtesten  Fin- 
gerdruck durchbrochen. 


XXXII.  ß e o b a c h t u n g-. 

Metrhymerutis  mit  leichter  Peritonitis , schnelle  Besserung.  Schleichende 
Phlebitis  bei  vollständiger  Hpyrexie.  Gclenksentzündung  des  Daumens. 
. Später  heftig  recidivirendes  I'iebcr  mit  Schenkelphlebilis,  metastatischer 
Ophthalmie  und  I'.n ccjthal ilts . Eod  41  Tage  nach  der  Entbindung. 
Section  : /hei  eitriges  /'.xsudat  im  Kopfe  mit  Ilirnerweiehung.  Eiter- 
bildung im  xluge,  Exsudat  in  der  Brust.  Die  Höhle  und  die  Vi men 
des  Lterus  voll  Eiter,  ebenso  die  Samen,  Becken,  aufsteigende  Hohl- 
und  Schenkelvenen. 


Pr.  Are.  939.  W.  A.,  30  Jahre  alt,  gut  constitutionirt, 
wurde  den  a.  Mai  von  einem  scheintodten  , pneumonischen, 
bald  absterbenden  Kinde  normal  entbunden.  Schon  den 
folgenden  Tag  wurde  sie  von  einem  heftigen  Fieberfrost 
befallen,  mit  welchem  zugleich  Schmerzhaftigkeit  der  untern 
Bauchgegend  und  Unterdrückung  der  Lochien  eintrat.  Bald 
hierauf  wurde  der  Stuhl  diarrhoisch,  che  Zunge  in  der 
Mitte  etwas  trocken,  die  Haut  heiss,  der  Puls  schnell,  stark, 
massig  hart.  Auf  die  Anwendung  eines  Aderlasses  von  14 
Inzen,  warmer  Umschläge  auf  den  Unterleib,  und  eines 
strengen  diätetischen  \ erfahrens  folgte  bald  Erleichterung. 
Nach  G Tagen  war  das  Fieber  grösstentheils  gehoben,  der 
Appetit  und  die  Exeretionen  zur  Norm  zurück  gekehrt,  so 
dass  die  Kranke  das  Bett  verlassen  konnte. 

Den  12.  Mut  trat  plötzlich  ohne  alle  anderweitigen 
Symptome  Anschwellung,  Bülhung  und  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit des  Daumengelenks  der  rechten  Hand  ein.  Die 
Entzündungssymptome  nahmen  noch  die  2 folgenden  Tage 
zu,  bis  sie  sich  endlich  auf  che  örtliche  Anwendung  von 
kaltem  V\  asser  und  Blutegeln  milderten,  worauf  die  Kranke 
ganz  fieberfrei  und  sich  wohl  fühlend,  auf  eigenes  drin- 
gendes \ erlangen  entlassen  wurde. 

Zu  Hause  fühlte  sie  sich  bald  wieder  unwohl,  wurde 
von  neuem  starkem  Fieber  befallen,  fühlte  ihren  rechten 
Oberschenkel  anschwellen,  und  schmerzhaft  werden,  so  dass 
•sie  den  24.  Mai  genöthigt  wurde,  im  allgemeinen  Kranken- 
hause Hülfe  zu  suchen. 

ifier  fand  man  die  sehr  hinfällige  Kranke  von  einem 
cigenthiimlichcn  typhösen  Aussehen,  ihr  Bcwusstseyn  aber 


ungestört,  die  Haut  trocken  und  heiss,  die  Zunge  in  der 
Mitte  massig  trocken , den  Puls  schnell,  stark,  den  Durst 
gross,  den  Stuhl  diarrhoisch.  Der  rechte  Oberschenkel  war 
gleichmassig  oedematös  geschwollen,  seine  innere  Fläche 
heiss,  und  nach  dem  Verlauf  der  grossen  Gelasse,  welche 
strangartig  anzufühlen  waren,  sehr  schmerzhaft,  seine  Farbe 
unverändert.  Dieses  Verhalten  zeigte  der  Schenkel  durch 
den  ganzen  Krankheitsverlauf,  nur  nahm  seine  oedematöse 
Anschwellung  etwas  zu,  und  erstreckte  sich  später  auch  auf 
den  Unterschenkel , wo  sie  aber  schmerzlos  blieb. 

Den  29.  trat  heftiger  spontaner  Schmerz  in  der  Kreuz- 
gegend und  starke  Fieberexacerbation  ein,  gegen  welche 
Zufälle  ein  Aderlass  von  14  Unzen  und  Blutegel  angewendet 
wurden,  worauf  der  Zustand  aber  nur  sehr  allmählig  wich. 

Jetzt  traten  fast  täglich  zu  unbestimmten  Stunden  die 
eigenthümlichen  Frostanfälle  der  Wöchnerinnen,  aber  nicht 
sehr  intensiv,  und  von  kurzer  Dauer  ein. 

Den  7.  Juni  klagte  die  Kranke  plötzlich  über  Blindheit 
des  linken  Auges  ; bei  näherer  Untersuchung  fand  man  die 
Conjunctiva  bulbi  ungleichförmig  oedematös  angeschwollen, 
und  geröthet,  die  Iris  grün  verfärbt,  die  Pupille  winkelig, 
verengt,  unbeweglich,  das  Sehen  vollkommen  aufgehoben, 
zugleich  klagte  die  Kranke  über  drückenden  Schmerz  im 
Bulbus.  Diese  \ eränderung  des  Auges  nahm  bis  zum  Tode 
immer  mehr  zu  , und  es  bekam  endlich  das  Auge  ein  ab- 
gestorbenes, leichenhaftes  Aussehen. 

Mit  der  eintretenden  Ophthalmie  fing  auch  das  Bewusst- 
sein an  zu  schwinden  , der  Gesichtsausdruck  wurde  immer 
stumpfer,  die  Lage  der  Kranken  vernachlässigt,  d e Lippen, 
die  Zunge  mit  braunen  Krusten  bedeckt,  das  Athmen  sehr 
beschwerlich,  bis  endlich  die  Kranke  in  vollständigen  Stupor 
versank,  worauf  sie  den  1;>.  Juni  den  Geist  aufgab. 


S e c t i o n. 

Das  Arachnoideablatt  der  Dura  durchaus  mit  flockigem 
Exsudat  und  Blutpunkten  dünn  überzogen,  die  innern  Hirn- 
häute mit  einem  grünlich  gelben,  dicken,  eiterartigen  Exsudat, 
besonders  auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  stark 
infiltrirt.  Im  rechten  Seitenventrikel  fand  sich  viel  ähnliches 
nur  etwas  flüssigeres  Exsudat,  im  linken  Ventrikel  etwas 
schleimige,  trübe  Flüssigkeit  vor. 
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Die  Substanz,  besonders  des  kleinen  Gehirns,  des  Sep- 
tums, des  Fornix,  und  im  rechten  Seitenventrikel  war  brei- 
artig erweicht.  Auf  der  Grundfläche  des  Gehirns  war  etwas 
flockiges  Serum;  das  Chyasma  nerv.  opt.  war  ganz  in  eitri- 
ges Exsudat  eingehüllt.  Die  Blutleiter  enthielten  wenig 
flüssiges  Blut. 

ln  beiden  Brustfellsäcken  waren  über  4 Pfund  sehr 
stinkenden  Exsudats,  der  rechte  Lungenlappen  war  stark 
comprimirt,  oedematös. 

Die  Milz  war  sehr  gross,  ihre  Substanz  breiartig,  der 
Uterus  noch  massig  vergrössert,  missfärbig,  leicht  brüchig, 
in  seiner  Höhle  und  in  den  Venen  eiterähnliche  Flüssigkeit 
mit  Lymphpfrüpfen  untermischt,  enthaltend.  Die  Ovarien 
und  Tuben  waren  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die 
rechte  Samenvene , die  Becken-  und  Schenkelvene  war 
theils  mit  festen  Lymphpfrüpfen , theils  mit  eitrig  zerflosse- 
ner Lymphe  angefüllt,  desgleichen  auch  die  aufsteigende 
Hohlader  bis  über  die  Einmündungsstelle  der  rechten  Nirn- 
vene  ; nur  war  hier  die  Lymphe  mit  Blut  gemischt.  Die 
Wandungen  jener  Venen  waren  verdickt,  missfärbig,  die  der 
Hohl  vene  fast  ganz  unverändert. 

Das  rechte  Auge  war  mit  Schleim  überzogen,  die  Cornea 
trüb,  die  Iris  wenig  sichtbar,  die  Pupille  eitrig  getrübt.  Die 
Sclerolica  mit  Eiter  infdtrirt,  verdickt,  die  Aderhaut  ihres 
Pigments  beraubt  und  mit  einer  Schichte  eitrigen  Exsudats 
bedeckt,  zwischen  die  Blätter  der  Netzhaut  war  Eiter  in 
Form  kleiner  Abscesse  abgelagert.  Der  Petitsche  Kanal 
mit  Eiter  gefüllt,  die  hintere  Fläche  der  Iris  war  theihveise 
entfärbt,  mit  Exsudat  bedeckt,  und  in  der  verzogenen  Pu- 
pille waren  gleichfalls  Eiterflocken. 

XXX11I.  Beobach  tun  g-. 

O 

Mctrhyviemtis  und  Peritonitis,  Abscessbildung  von  ungewöhnlicher  Grosse 
im  linken  Ovarium.  Spüler  Pleuritis  mit  Lungenoedern  und  blutigem 
Auswurf.  Eitrige  Diarrhoe  mit  Btulspuren.  Tod  18  Wochen  nach 
der  Entbindung.  Section : Erguss  in  linken  Brustfellsack,  und 
frische  Tuberkelbildung  in  tlcr  rechten  Lunge  mit  (Jedem  und  Blut - 
infarcus.  Eingesakte  Eiteransammlungen  in  der  Bauchhöhle  und 
Umwandlung  des  linken  Ovarium  in  einen  köpf  grossen  Eitersack  ; Sputen 
von  Sehleimhautcnlzündung  des  Darmkanals. 

P.  M,  25  Jahre  alt,  Dienstmagd,  von  zarter  Kürperbil- 
dung, immer  gesund,  wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Monats 
Jänner  1839  normal  entbunden.  Bald  nach  der  Entbindung 
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trat  dei  Loehialfluss  schnell  zurück,  und  die  aus  der  Gebäranstalt 
Entlassene  wurde,  kaum  zu  Hause  angekommen,  von  starken 
stechenden  Leibschmerzen  befallen,  und  bemerkte  eine 
leichte  Anschwellung  ihrer  Füsse.  Während  der  hierauf 
folgenden  Behandlung  durch  10  Wochen  im  Spital  der 
Lhsabethinerinnen  bemerkte  sie  in  der  linken  Leistengegend 
eine  zunehmende,  schmerzhafte  Anschwellung,  zu  welcher 
sich  spater  heftige  Diarrhoe  und  ein  eitriger  Ausfluss  aus 
der  Vagina  hinzu  gesellte. 


Den  16.  April  1839  suchte  sie  Hülfe  im  allgemeinen 
Krankenhause.  Hier  fand  man  die  Kranke  sehr  hinfällig, 
ihre  Miene  verfallen,  Schmerz  ausdrückend,  die  Zun^e 
trocken,  das  Athmen  beschwerlich,  den  Unterleib  meteori- 
stisch  aufgetrieben,  äusserst  schmerzhaft,  und  vorzüglich 
bei  Berührung  der  untern  Bauchgegend,  wo  man  zugleich 
eine  grosse,  länglich  runde,  fluctuirende,  einen  leeren  Per- 
cussionsschall gebende  Geschwulst  entdeckte.  Bei  der 
innern  Untersuchung  fand  man  den  Uterus  tief  ins  Becken 
herabgedrückt,  und  stärkere  Berührung  weckte  Schmerz. 
Der  Stuhl  war  diarrhoisch , die  Haut  heiss,  trocken,  der 
Puls  schnell  und  mässig  stark. 

Ls  wurde  ein  Aderlass  von  10  Unzen  und  % Gran 
Calomel  dreistündlich  verordnet. 


Den  2 i.  April  klagte  die  Kranke  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  war  sehr  unruhig,  es  trat  häufiges  Erbre- 
chen einer  grünen  Flüssigkeit,  erschwertes  Athmen  und  hef- 
tiger Leibschmerz  ein,  der  Husten  wurde  immer  heftiger, 
der  Auswurl  Blutspuren  tragend,  der  Percussionsion  der 
linken  Bruslhällte  leerer,  und  bei  der  Auskultation  hörte 
man  weit  ausgebreiteten  Rhonchus.  Durch  die  häufige 
Diarrhoe  wurde  eine  eiterförmige,  gleichfalls  Blutspuren 
nachweisende  Flüssigkeit  entleert. 

Unter  Fortdauer  dieser  Symptome  nahm  die  Abmage- 
rung der  Kranken  schnell  zu,  ihre  Gesichtszüge  wurden 
immer  verfallener,  die  Stimme  schwächer;  das  Athmen 
schlechter , bis  am  I 7.  Mai  der  Tod  erfolgte. 
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S e c t i o n. 

Im  linken  Brustfellsaek  fanden  sich  über  2 Pfund  , im 
rechten  beiläufig  V,  Pfund  gelben  Serums.  Die  Lungen 
waren  mit.  einem  körnigen,  hin  und  wieder  durchsichtigen 
Exsudate  überzogen,  und  an  die  Brustwand  angeheftet.  Der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  comprimirt,  der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  stark  oedematös,  und  enthielt 
einige  hanfkorngrosse,  frische  Tuberkel,  wovon  einer  mit 
frischem  Blutinfarctus  umgehen  war ; die  Bronchien  waren 
etwas  gerölhet. 

Alle  Eingeweidwandungen  waren  unter  einander  ver- 
wachsen , und  schlossen  hin  und  wieder  eingesackte  An- 
sammlungen schmutzigen  Eiters  ein.  Das  linke  Ovarium  war 
in  einen  Menschenkopf  grossen,  die  Beckenhöhle  ausfüllenden, 
und  bis  zum  Nabel  reichenden,  fluetuirenden , mit  dünnem 
Eiter  gefüllten  Sack  verwandelt.  Die  innere  Fläche  dieses 
Sackes  war  mit  vielen  sich  durchkreuzenden  sehnigen  Fasern 
besezt.  Das  Abdominalende  der  linken  Tuba  war  verwachsen, 
auf  der  äussern  Fläche  des  Uterus  war  ein  hühnereigrosser, 
dickwandiger  Eitersack , der  sowohl  mit  der  Uteruswand, 
als  mit  dem  rechten  breiten  Mutterband  fest  verwachsen 
war.  Die  Substanz  des  sonst  normalen  Uterus  war  brüchig. 

Die  Schleimhaut  des  untern  Dünndarms  war  stellen- 
weise sehr  geröthet,  mit  Blulpunkten  besetzt,  und  oede- 
malös,  die  des  Dickdarms  gleichfalls  leicht  geröthet,  und 
durchaus  oedematös.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war 
dicht  gefaltet,  dem  Pylorus  zunächst  im  Duodenum  ein 
erbsengrosses  Geschwür. 

X\XI\ . B e o I)  a c li  I n n g. 

O 

Geringe  Peritonitis  mit  heftiger  Metrliymcnitis,  welche  in  ihren  Folgciihcln  : 
starker  Diarrhoe , zeitweiligem  l.rbrcchcn  bis  zum  Tode  fortbest  and '. 
Den  II  len  'Tag  Ausbruch  von  Miliarien  mit  heftigen  .Schmerzen  in 
den  Hypochondrien.  Wiederholte  Ficberexaeerbationen  mit  neuer 
Eruption , welche  sieh  fast  über  den  ganzen  Körper  erstreckte. 
Congestivcs  llimlciden  mit  typhösen  Erscheinungen.  Jod  4 H öchen 
nach  der  Entbindung.  Scction  ; Endometritis,  mit  Entzündung  der 
■ Schleimhaut  des  Darmkanals. 

Pr.  Are.  D 7 ( > - N.  N. , ein  26jähriges  Dienstmädchen, 
von  starker  Körperconstitution,  wurde,  das  zweitemal  schwan- 
ger, den  10.  .Juli  IHo'i  in  die  Gcbäranslalt  aulgenonnnen. 
In  der  2ten  Gcburlsperiode  erhob  sich  ein  heftiges  Fieber 
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mit  .Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  Erbrechen,  so  dass 
zwei  Aderlässe  bald  nach  einander  verordnet  wurden,  worauf 
die  Schmerzen  nachliessen , und  regelmässige  W eben  ein- 
Iraten  , welche  in  kurzer  Zeit  ein  reifes,  scheintodtes  Kind, 
welches  aber  nicht  mehr  ins  Leben  gerufen  werden  konnte, 
zur  Welt  förderten. 

Bald  nach  der  Entbindung  nahm  wieder  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Uterus  und  das  Fieber  überhand,  so  dass 
noch  denselben  Abend  20  Blutegel  auf  den  Unterleib  ge- 
setzt, hierauf  warme  Umschläge  und  innerlich  1/2  Gr.  Calu- 
met 2stii ndlich  verordnet  wurden. 

Dieser  I herapie  folgte  Linderung  des  Schmerzes  und 
des  Fiebers;  es  trat  aber  wässrige  Diarrhoe  mit  Verminderung 
der  Lochien  ein.  Die  Haut  war  feucht,  und  die  Lippen 
mit  hydroa  febrilis  belegt. 

Dar  17.  Juli  entwickelte  sich  ein  congestives  Kopfleiden  ; 
die  Diarrhoe  wurde  profuser,  die  Zunge  war  stark  belegt, 
in  der  Mitte  trocken. 

Es  wurde  ein  Brechmittel  verordnet,  worauf  2maliges 
Erbrechen  ohne  Erleichterung  erfolgte,  die  Haut  wurde 
jetzt  trocken  heiss,  der  Puls  immer  beschleunigter.  Gegen 
das  fortbestehende  congestive  Kopfleiden  wurden  hinter  die 
Ohren  wiederholt  Blutegel  mit  Erleichterung  angelegt,  zu- 
gleich wurde  Ipecaeuanha  mit  Salmiak  in  Gebrauch  gezogen. 

Den  21.  Juli  trat  verstärktes  Fieber  mit  Frost  und  hef- 
tigem acutem  Schmerz  in  der  obern  Bauchgegend  ein,  dabei 
war  der  Puls  sehr  schnell  und  zusammengezogen.  Es  wurden 
20  Stück  Blutegel  in  die  obere  Bauchgegend,  und  inner- 
lich Calomei  verordnet. 

Dar  22.  klagte  die  Kranke  über  Kopfschmerz  und  Be- 
täubung. An  den  Seilcntheilen  des  Halses  und  des  Unter- 
leibs bemerkte  man  einen  reichlichen  Ausschlag  hirsekorn- 
grosser  und  kleinerer,  weisslicher  Pusteln ; dabei  war  die 
Haut  und  Zunge  heiss  und  trocken,  und  die  Kranke  batte 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  Slumpfsein  in  den  Hän- 
den; die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Hvpochondrien  hielt  an, 
und  es  wurden  von  (Neuem  14  Blutegel  angelegt.  Hierauf 
trat  profuser  Schweiss  mit  vollkommenem  Nachlass  der 
Schmerzen  ein.  Die  Diarrhoe  hielt  aber  ungemindert  an. 

Dar  26.  recidivirle  wieder  derselbe  Schmerz,  und  zu- 
gleich nahm  das  Fieber,  mit  einem  Frost  beginnend,  von 
Neuem  überhand.  Es  wurden  wieder  15  Stück  Blutegel  an- 
gelegt, und  im  antiphlogistischen  Regimen  fortgelähren. 
Hierauf  brach  das  Exanthem  auch  auf  den  Armen  und  im 
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Gesirlite  reichlich  aus,  die  Kranke  klagte  über  heftiges 
Brennen  in  der  Haut  und  über  die  Empfindung  von  Ameisen- 
laufen, und  Stumpfsein  des  Gefühls  in  den  untern  Extremi- 
täten, die  Haut  war  nass,  der  Puls  schnell  und  zusammen- 
gezogen. 

Es  wurde  eine  Lösung  des  kohlensauren  Calis  zu  Wa- 
schungen, und  innerlich  Chlorin  verschrieben. 

Den  21.  erfolgte  abermals  starker  Fieberfrost  mit  allge- 
meiner Exacerbation,  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  einer 
neuen  Eruption  von  Miliarien,  so  dass  das  Gesicht  ganz  von 
griesartigem  Ausschläge  besetzt  war;  die  Diarrhoe  hielt  dabei 
an,  die  Austrocknung  der  Zunge  nahm  zu. 

Dm  28.  befiel  die  Kranke  abermals  ein  Frost,  mit  dar- 
auf folgender  Hitze  und  Schvveiss,  und  einer  neuen  Erup- 
tion des  Exanthems;  zugleich  trat  einigemal  Erbrechen  ein. 
I)  ie  Mil  iarien  zeigten  jetzt  einen  verschiedenen  Grad  von 
Ausbildung;  im  Gesiebte  waren  sie  erst  frisch  ausgebrochen, 
am  Halse  waren  sic  grösstentheils  welk,  am  meisten  ausge- 
bildet fanden  sie  sich  am  obern  Theil  des  Unterleibs  vor, 
wo  sie  theils  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben,  theils  weiss 
waren,  an  den  Unterschenkeln  waren  sie  sehr  spärlich.  Das 
Fieber  schien  sich  der  Adynamie  zuzuwenden. 

Thcrap.  Es  wurde  jetzt  die  Arnica  nebst  andern  mil- 
dern Reizmitteln  in  Anwendung  gezogen,  doch  entwickel- 
ten sich  hierauf  die  typhösen  Symptome  nur  noch  heftiger, 
das  Bewusstsein  fing  an  zu  schwinden;  die  Haut  wurde 
trocken,  brennend  heiss,  die  Lippen,  die  Zähne,  und  die 
Zunge  wurden  fuliginös  und  mit  einem  neuen  Frost  bra- 
chen neue  Miliarien  aus. 

Dieser  Zustand  wechselte  mit  leichten  Remissionen  ab,  und 
bei  dem  Fortgebrauch  von  Reizmitteln  gesellten  sich  deutliche 
Symptome  von  Congeslion  gegen  den  Kopf  zu;  die  Milia- 
rien trockneten  grösstentheils  ein , oder  füllten  sich  zum 
Theile  eitrig. 

Den  4.  August  war  die  Kranke  äusserst  erschöpft.  Es 
traten  Decubitus,  Delirien,  Meteorismus,  und  klebrige  Schweisse 
ein,  worauf  die  Kranke  verschied. 

S e c t i o n. 

Auf  dem  Arachnoideablatt  der  Dura  war  eine  dünne 
Schichte  Exsudats. 

Der  Uterus  war  klein,  an  der  innern  Fläche  erweicht,  uneben, 
blutreich.  Der  Dünndarm  durchaus  stark  geröthet,  seine 


frtü'lnlVJ  ' l"'0  a"dl,  des  DicMarms  inselförmig  sul*. 
ailiD  aufgelockert,  und  mit  Exsudat  bedeckt. 


XXXV.  B e o b 


a c h t u n g-. 


Metrhymemlis  mit  ihren  Folgeübeln.  Phlebitis.  Tod  in  der  10  Woche 
nach  de,  Entbindung  Section:  Hirnphlebitis,  Obliteration  der  ga„- 
zen  auf  steigenden  Hohlvene,  nebst  Entzündung  vieler  anderer  Venen. 
Entzündung  de,  Schleimhaut  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms. 


Pr.  Are.  3330.  Cz.  M.,  den  21.  Oclober  1839  ins  all- 


gemeine Krankenhaus  aufgenommen.  Ein  25  Jahr  altes 
mittel  massig  kräftig  gebautes  Eheweib  eines  Handwerkers! 


. O n CIÜUÖ  UdnuuerKtTS. 

mehrere  Jahre  mit  einem  herpetischen  Ausschlag  an  den 
untern  Extremitäten  behaftet,  vor  9 Wochen  das  2temal  nor- 
mal entbunden. 

Seit  dieser  Entbindung  war  die  Wöchnerin  ununter- 
biochen  krank,  und  seit  4 Wochen  bettlägerig,  litt  an  hef- 
t'£ei"  Kopfschmerz,  wiederholtem  Fieberfrost,  grosser  Hin- 
lalligkeit,  und  starker  wässriger  Diarrhoe,  welche  zu  Hause 

vergeblich  mit  Synapismen  und  andern  Mitteln  behandelt 
wurde. 

Dm  21.  Octobcr  fand  man  die  Kranke  bei  der  Aufnahme 
sein  hinfällig  von  eigentlnimhchem  typhösem  Aussehen.  Sie 
klagte  über  Kopfschmerz  und  Betäubung,  die  Geistesthätm- 

L'Plfpn  nnron  1 I . . . . O 


keilen  waren  etwas  geschwächt,  sonst'  aber  unverändert. 


7 o i unvfiunueri. 

iJje  Zunge  war  an  den  Rändern  rosenroth,  in  der  Mitte  mit 
dicken,  gelben  rissigen  Borken  belegt,  die  Respiration  war 
massig  beschleunigt,  der  Unterleib  beim  Druck  wenig  em- 
pfindlich , die  wässrige  Diarrhoe  war  prolus,  die"  Haut 
massig  heiss,  trocken,  bei  Berührung  Überall  sehr  empfind- 
hch  die  Hisse  waren  etwas  oedematös  ; mit  lividen  Flecken 
und  mit  Schorfen  eines  hepetischen  Ausschlags  bedeckt. 
Ucr  Puls  war  schnell , klein  und  weich. 

Unter  Zunahme  dieser  Symptome  starb  die  Kranke  den 

To  rr  o g-%  • , s \ . , 4 . . 1 T 


3ten  Tag  nach  der  Aufnahme. 


S e 


cl  io  n. 


Der  obere  Sichelblutleiter  so  wie  auch  der  Querblut- 
leiler,  und  die  in  jenen  mündenden  Venen,  — diese  nur 
* 7 ~ Zoll  .von.  der  Einmündungsstelle,  — • theils  mit 
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füllt.  Die  Ventrikel  des  Gehirns  und  die  Arachnoidca  ent- 
hielten massig  viel  Serum. 

Die  Substanz  der  Lungen  war  stark  oedematös,  blut- 
reich, die  Schleimhaut  der  Bronchien  violett  gerölhet  lin- 
kerseits aufgelockert.  Das  Blut  in  den  grossen  Gebissen 
dünnflüssig. 

Der  Uterus  war  klein,  seine  Substanz  blass,  die  Ovarien 
oedematös. 

Die  Schleimhaut  der  ganzen  untern  Hälfte  des  Dünn- 
darms und  die  des  absteigenden  Stücks  des  Grimmdarms 
war  stellenweise  entzündlich  gerölhet,  und  erweicht. 

1)ie  nr°sse  V.  saphaena  war  verengt,  wie  ein  Strang  anzu- 
luhfen,  mit  fest  geronnener,  anhängender,  blutiger  Lymphe 
gelulk  beide  gemeinschaftlichen  llüflvenen  und  der  ßecken- 
tlieil  der  Schenkelvenen  ähnlich  verändert,  an  der  innern 

N I n n . I ^ 1 ■ ’ I 1 i 


pp.  | l , »l/l  KIlUCl  l,  dll  Utl 

r ache  durch  Exsudat  uneben  und  missfärbig,  die 


— — umu  iniddidi  ui''  j nie  t-anze 

untere  Ilohlvene  bis  nah  an  das  Zwerchfell  in  ein  breites, 
dickes  Band  verwandelt,  obliterirt,  stellenweise  altes  orange- 
aihiges,  plastisches  Exsudat  einschliessend.  Die  an°elübr- 
ten  Venen  waren  sämmllich  verdickt,  und  mit  dem  sie  um- 
gebenden ZellstolT  unzertrennlich  verschmolzen.  Letztere 
Veränderung  erlitten  auch  die  Nierenvenen,  und  die  innern 
Samenvenen. 


XXXVI.  P,  e o )>  a c h t u n 


O* 

fr  * 


Sehr  heftige  Endometritis  nach  einer  schwierigen  Zangenoperation.  Starke 
Dia r.hoe . ■Scheinbare  schnelle  Besserung  nach  Antiphlogase.  Aus. 
ui uch  von  ne/tiger  Manie  am  4ten  laec  Jimrrunrr  l l i / 
Sturzbäder  uJ Blutentleerungen.  lh  ^hh^Hfs  tZJt'.H 

darauffolgender  Dissolution  und  typhösen  Erscheinungen  Tod 
den  8 ten  Jag  nach  der  Entbindung.  Sertion : HlässAe  Scann  n 
Sammlung  un  Ihr,,  Blutarnnith  der  Plexus  und  Sinus.  “n- 
oede  n mit  Tracheilis.  Kan  Peritoneal  - Exsudat , sehr  hefZc 
Iaido, netn, is  und  exsudative  Schlei,,, haute, Uziindang  das  Uick,  aaZ 
nlagcnerweichung  „„l  Erosionen.  enaatms. 


Pr  hre.  63.  A.  P 23  Jahre  alt,  ziemlich  rüstiger 
Korperb.ldung,  etwas  erdfahlen  Aussehens,  litt  in  der  4n 
la  te  dieser  ihrer  ersten  Schwangerschaft  zeitweilig'  an 
iiellig  stechenden  Scmnerzen  im  Unterleib.  Den  3 Jänner 
wurde  sie  nach  4 tägiger,  anstrengender  Geburtsarbeit  mittelst 
der  Zange,  bei  noch  unvollständig  zurückgezogenem  Mutter- 

iwi’-  We°en  n,d‘l  unbeträchtlicher  Verengerung  des 
I •eckenein  ganges  mit  grossem  Kraftaufwande  von 

20 


einem 
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scheintodten  relativ  sehr  grossen  Knaben  entbunden.  Ihr 
Benehmen  war  während  der  langwierigen  Operation  immer 
gelassen  und  entschlossen  , nach  Vollendung  dieser  befand 
sich  die  Wöchnerin  ziemlich  wohl  und  ruhig. 

Den  4.  Jänner  aber  wurde  schon  die  Uterusgegend  em- 
pfindlich , und  es  trat  gleichzeitige  Abnahme  desUterinal- 
secrets  ein.  Das  Fieber,  welches  mit  einem  heftigen  Frost 
begann,  war  durch  grosse  Hitze  der  Haut,  ungewöhnliche 
1 ulsschnelligkeit,  starke  Vibration  der  Arterien,  massige 
Härte  des  grossen  Pulses  und  durch  Eingenommenheit  des 
Kopfes  ausgezeichnet. 

Therap.  Ein  Aderlass  von  14  Unzen  entleerte  ein  Blutmit 
massig  grossem,  festem  Kuchen,  bedeckt  mit  einer  starken 
Entzündungshaut,  und  brachte  bedeutende  Erleichterung  der 
Fiebersymptome , aber  keine  der  topischen  Afi'ection  hervor, 
welche  dagegen  einer  örtlichen  Blutentleerung  von  15  Egeln 
und  warmen  Überschlägen  ziemlich  rasch  zu  weichen  schien. 
Auf  die  Anwendung  von  2 Gr.  Calomcl  2stiindlich,  traten 
dm  6.  Jänner  so  profuse,  wässrige  Entleerungen  ein,  dass 
das  Mittel  schnell  ausgesetzt  wurde,  und  die  Kranke  auf 
den  Gebrauch  von  schleimigen  Arzneien  beschränkt  blieb, 
worauf  sich  der  Zustand  am  7.  Morgens  so  weit  gebessert 
hatte,  dass  der  Unterleib  last  schmerzlos,  und  die  Kranke 
bei  gutem  Appetite  war,  nur  der  Puls  Hess  durch  seine 
Schnelligkeit  und  seine  grossen,  vibrirenden  Bewegungen 
das  schlummernde  Leiden  erkennen. 

In  den  Nachmiltagsstunden  fing  die,  durch  kurze  Zeit 
sehr  aufgeregte  Kranke  plötzlich  an  verwirrt  zu  reden, 
sprang  aus  dem  Bette,  und  erhob  tanzend  ein  ungeheures 
Geschrei.  In  ihr  BetL  zurückgebraeht,  fing  sie  auf  das  bru- 
talste zu  toben  an.  Stiess  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand, 
zerriss  die  Kleidungsstücke,  und  die  Bettwäsche,  spuckte 
und  biss  um  sich  herum  , und  machte  so  gewaltsame  und 
ungeregelte  convulsivische  Bewegungen,  dass  es  kaum  i In- 
dividuen gelang,  sie  vor  dem  Ilerausstlirzen  aus  dem  Bette, 
oder  vor  sonstiger  Beschädigung  zu  schützen.  Dieser  Zu- 
stand war  anfangs  unterbrochen  durch  ruhigere  Augenblicke, 
in  welchen  sie  ihre  Umgebung  erkannte,  wo  aber  ein  eigen- 
thümlicher,  verzerrter,  heimtückischer  Gesichtszug , der 
starre  Blick  und  die  praecipitirle  Redensweise  ihre  Geistes- 
verwirrung noch  immer  verrieth. 

Während  solch’  einer  freien  Zeit  wurde  ein  Aderlass 
von  8 Unzen  gemacht,  dem  aber  nur  ein  kurz  anhaltender 
Nachlass  folgte. 
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Haid  brach  der  maniakische  Anfall  mit  verstärkter  Kraft 
hervor,  und  steigerte  sich  rasch  1 »is  zur  wüthendcn  Raserei. 
Alles  was  die  Kranke  erfasste,  wurde  entweder  mit  erstaun- 
licher Kraft  lestgehalten  oder  zerrissen,  wobei  sie  auch  den 
eigenen  Leih  nicht  schonte,  und  ihr  zufällig  erfasstes  Haar 
ausriss.  Mit  den  Zähnen  wild  herum  heissend,  stiess  sie 
not  grosser  Heftigkeit  mit  den  Fiissen,  mit  dem  Kopfe 
gegen  die  Beltlehnen,  und  wurde  nur  mit  Gewalt  durch 
mehrere  Beistehende  bezwungen.  Zugleich  stiess  sic  Ver- 
wünschungen und  indeeente"  Reden  aus  , brach  bald  in 
helles  Lachen  mit  Grinsen,  oder  in  verstelltes  heimtücki- 
sches Lächeln  aus,  wobei  sie  den  sich  ihr  Nähernden  ins 
Gesicht  schlug,  oder  ihn  zu  heissen  suchte.  Der  Kopf 
war  hei  diesem  Zustande  heiss,  die  oberflächlichen  Arterien 
schlugen  sichtbar,  sehr  schnell,  kräftig,  waren  aber  sehr 
letcht  zu  unterdrücken.  Die  Pupillen  waren  beide  erweitert, 
aber  ziemlich  beweglich.  Die  Haut  war  brennend  heiss, 
massig  feucht.  Dei  I nlerleih  schien  etwas  empfindlich. 

Z/irrap.  Die  tobende  Kranke  wurde  trotz  ihres  hefti- 
gen Widerstrebens  in  ein  laues  Halbbad  gesetzt,  und  ein 
starker,  kalter  Wasserstrahl  von  5 Schuh  Höhe  auf  ihren 
Kopf  geleitet,  wobei  die  ganze  obere  Rumpfhälfte  der 
Kranken  getroffen  wurde.  Während  dieses  Verfahrens  schon 
fing  die  Kranke  an  sich  zu  beruhigen,  und  hielt  ihren  Kopf 
ruhig  unter  dem  eiskalten  W asserst!  ahl.  Hierauf  wurde  c?d 
Kranke  in  ein  trockenes  Bett  gelegt,  wo  sie  von  Neuem  ihi  e 
Umgebung  erkannte,  und  nur  noch  einen  eigentluimlich 
wilden  Gesichtsausdruck  und  Redeton  beibehielt. 

Ls  wurde  jetzt  ein  Aderlass  von  20  Unzen  gemacht, 
woraul  eine  sein-  bedeutende  Remission  der  Geistesverwirrung 
cm  trat.  Zugleich  wurden  ein  Senfteig  im  Nacken,  Lisum? 
schlage  auf  den  Kopf,  und  innerlich  2 gr.  Brechweinstein 
verordnet. 

Der  Puls  wurde  nach  dem  Aderlässe  viel  kleiner,  noch 
schneller,  und  sehr  leicht  wegdrückbar.  Das  entleerte  Blut 
gerann  schnell,  der  gebildete  Kuchen  erfüllte  das  Gelass  so 
vollständig,  dass  beim  Umstürzen  kein  Tropfen  Serum 
abfloss.  Losgelösst  zeigte  er  eine  grau  gelbe,  zolldicke 
zähe,  fibrinöse  Kruste,  unter  welcher  sich  ein  dunkler,  ander 
untern  Fläche  höckeriger,  weicher  Blutkuchen  befand ; das 
Serum  war  ganz  in  das  Gerinsel  infiltrirt. 

Den  Rest  der  Nacht  hindurch  erlitt  die  Kranke  noch 
einige  leichtere  Rückfälle  ihres  Wahnsinns,  (fegen  Morgen 
wurde  sie  vollkommen  ruhig,  ihre  Haut  fing  an?  angenehm 

20  * 
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zu  transpiriren,  Der  Puls  wurde  geregelter,  langsamer 
und  gegen  Morgen  kehrte  ihr  volles  Bewusstsevn,  so  wie 
nir  früherer  Gesichtsausdruck  wieder;  sie  hatte  viele  Stuhl- 
cntleerungen,  die  früher  trockene  Zunge  wurde  feucht,  und 
die  Kranke  klagte  über  Schmerz  in  jedem  ihrer  Glieder,  an 
welchen  sich  mehrere  Contusionen  vorfanden;  aus  den 
Genitalien  floss  etwas  Eiter  mit  Jauche,  und  an  der  hintern 
Gommissur  waren  die  gewöhnlichen  Puerperalgeschwüre 
von  massiger  Grösse  vorfindig.  Der  Unterleih  war  beim 
Druck  etwas  schmerzhaft. 

Th*raP'  Es  wurde  mit  den  kalten  Umschlägen  auf  den 

Kopl  fortgefahren,  und  ein  Vesikator  auf  den  Unterleih 
gelegt. 


Gegen  Abend  nahm  das  Fieber  von  Neuem  überhand; 
in  der  Nacht  delirirte  die  Kranke  nur  zeitweilig. 

Z>™  9.  Jänner  nahm  die  Pulsschnelligkeit  sehr  zu,  die 
Kranke  blickte  schon  wieder  verstört  um  sich,  und  wollte 
einigemal  dem  bette  entrinnen;  der  Puls  wurde  wieder 
mehr  wogend  und  resistirend.  Die  heisse  Haut  zeigte  keine 
Neigung  zur  Transpiration. 

Therap.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  8 Unzen  gemacht, 
das  entzogene  Blut  gerann  wieder  rasch,  und  erfüllte  das 
Gefäss  wie  früher.  Seine  ganze  obere  Hälfte  bestand  wieder 
aus  einer  serös  infillrirten,  grau  gelblichen,  fibrinösen 
Schichte,  seine  untere  Hallte  aus  dunkelrothem,  ganz  zerflies* 
senden),  grob  granulirten  Blutgerinsel.  Innerlich  wurde  eine 
Dr.  Phosphorsäure  in  einem  schleimigen  Mittel  verabreicht. 

Aul  den  Aderlass  folgte  ausser  geringem  Nachlass  des  all- 
gemeinen Hitzegefühls  keine  Erleichterung,  der  Puls  wurde 
sehr  weich,  noch  schneller  und  klein. 

Die  Nacht  brachte  die  Kranke  wieder  grösstentheils  deliri- 
i cndzu.  Den  1 0.  gab  die  Kranke  angeredet  wohl  ziemlich  rich- 
tige Antworten,  doch  sich  überlassen  sprach  sie  grössten- 
t heils  unzusammenhängend.  Es  fing  an  Sehnenhüpfen  und 
Mücken  lesen  sich  einzustellen,  die  Zunge  wurde  in  der  Mitte 
trocken,  das  Schlingen  sehr  erschwert,  das  Athmcn  ange- 
sliengt  und  sublim.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  fast 
überall  verstärktes,  vesiculäres  Atlimen  , unten  und  rück- 
wärts stellenweise  Sybillus  und  dumpfen  Hhonchus.  Die 
Percussion  blich  normal.  Bei  der  Auscultation  der  Herztöne 
hörte  man  in  den  der  rechten  Ilerzhälfle  entsprechenden 
Gegenden  fast  keinen  Herzton,  links  waren  die  Töne  un- 
regelmässig gedehnt  und  schwach,  dabei  schlug  das  Herz 
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sehr  heftig,  und  im  grossen  Umfange  an,  die  Percussion 
der  Herzgegend  war  normal. 

Thrrap.  Es  wurde  ein  Senfteig  auf  die  Brust  »ele^t, 
und  später  bei  Uiberhandnehmen  der  typhösen  Erschei- 
nungen, Moschus  und  grosse  Gaben  Kampher  in  Sclnvefel- 
älher  gegeben. 

Den  11.  Jänner  nahmen  sämmtliehe  Erscheinungen  an 
Intensität  zu.  Die  Mienen  der  Kranken  sahen  verändert, 
verfallen  aus,  das  Athmen  wurde  immer  beschwerlicher,  die 
Kranke  war  grösstemheils  bewusstlos,  der  Puls  fadenförmig, 
die  Extremitäten  kühl.  An  der  Stirne,  an  den  Handrücken 
und  den  Vorderarmen  brachen  umschriebene,  blassröthliche, 
üusserst  schmerzhalte,  mehr  als  tbalergrosse , erysipelatöse 
Stellen  hervor,  welche  sich  ziemlich  hoch  über  die  umge- 
bende Haut  erhoben. 

Gegen  Abend  endlich  trat  Sopor  ein,  und  Schaum  vor 
den  Mund,  worauf  die  Kranke  verschied. 

Sectio  n. 

Aul  der  Glastafel  war  eine  dünne  Schichte  von  frischer, 
gerölheter  Knochenmasse.  Das  freie  Blatt  der  Arachnoidea  war 
stellenweise  serös  massig  infiltrirt,  getrübt,  die  Venen  der 
Pia  stark  mit  dünnflüssigem  Blut  gefüllt.  Die  Hirnhöhlen 
enthielten  eine  massige  Menge  klaren  Serums,  die  llirn- 
substanz  war  fest,  massig  blutreich,  an  der  Basis  des  Schä- 
dels war  gleichfalls  etwas  Serum  ergossen,  die  venösen 
Plexus  und  Sinus  waren  blutarm. 

Im  Herzbeutel  und  im  Brustfellsack  waren  gleichfalls 
mein  er  e Esslöffel  Serums  ergossen;  beide  Lungen  waren 
oedematüs  , und  die  Schleimhaut  des  ganzen  Luftkanals  bis 
zum  Kehlkopf  geröthet,  und  mit  zähem,  schäumendem 
Schleiine  überzogen.  Die  untern  Lungenlappen  waren  sehr 
blutreich  ausgedehnt,  an  den  Bändern  wenig  lufthaltig.  Das 
linke  Herz  war  in  seinen  Wandungen  etwas  stärker  als  ge- 
wöhnlich. die  rechte  Vorkammer  war  ganz  erfüllt  mit  gelati- 
nösen, serös  infillrirlen  Eibrinconcrementen. 

In  der  Bauchhöhle  war  keine  Spur  von  Peritoneal- 
erguss. Der  Uterus  war  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes, 
massig  derb,  seine  Peritonealfläche  stellenweise  injieirl; 
seine  innere  Fläche  mit  einem  höckerigen  bis  .‘I  Linien 
dicken,  häutigen,  grau  grünen  Exsudat  bedeckt,  welches  am 
1 accntalsitze  fest  haftete , an  andern  Stellen  aber  von  der 
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zu^sen^?arennrrvalen’  7?"  Uterus?chichte  leicht  los- 

Ovarien  und  I'  1°  CnCn  deS  Uterus’  se,n  Parenchym,  die 
wvarien  und  luben  waren  ganz  normal. 

nnf  nCrj  E!IC1kdarmI  war.  durchgehends,  vorzüglich  aber  in 
auf-  und  absteigendem  Stück  nach  dem  Verlaufe  der  gröss- 
ten beils  verstrichenen  Darmfalten  capillär  intensiv  geröthet 
und  mit  einer  zarten  Schichte  eines 'netzförmigen  stellen! 
weise  langfadigen,  haltenden  Exsudates  bedeckt.  Die 

ilne  Fnl  KHU  ^ Dur!ndarms  W3r  durchgehends  blass,  schlaff, 
due  lallen  grosstentlieils  verstrichen.  Die  Schleimhaut  des 

Magens  war  vorzüglich  im  Grunde  durchgehends  breii-  er- 
weicht, am  grossen  Bogen  befanden  sich  zahllose  hanf-  bis 
erbsengrosse  Erosionen  , von  welchen  die  grösseren  bis  ans 
(iiloneum  drangen.  Die  Schleimhaut  des  Blasenhalses 
und  dei  Harnröhre  war  gleichfalls  intensiv  geröthet. 

c 1 DjS~  B1nllt  in  d7  Srossen  Gefässen  war  durchgehends 
sehr  dünnflüssig,  kirschroth , die  Gallenflussigkeit  hell. 


3 


iJei  ocacle  Durchmesser  des  Beckencingangs  betru«- 

AOll.  rlr»r  finnpa  ^ 1 v~li  u ° & 


% Zoll,  der  Quere  5 * 3 Zoll. 


XXXVII.  15 


e o b a c h t u n 


ZZ^Ttb!,UlU"S  mk  Schmlt  f°lS^<ler  starker  Peritonüis. 
7,C  ; yet'tY.ne"T  Tl  r,ltzii"Ju"^  Vagina  mit  jauchigem 

Exsudat.  llotzlichc  Recuhve  ,1er  schon  nachlassenden  Peritonitis 
Jod  am  Gten  Pag  nach  der  Entbindung.  Seclion:  Fiel  Exsudat 

2*'!'  nrl:  c ßYrS,n:1”  ,les  rec/lte"  entarteten  Ovariums.  Metrhy- 
mcnitis.  Hantiges  Exsudat  im  Dickdarm. 

Pr.  Are.  HS4  W.  F.,  24  Jahre  alt,  stark  und  gross 
ge  >aur,  vor  3 Jahren  das  erstemal  natürlich  entbunden, 
musste,  nachdem  kräftige  Wehen  durch  30  Stunden  den 
grossen  Kindskopf  durch  den  Beckeneingang  durchzu- 
bmigeir  unfähig  waren,  den  15.  Mai  mittelst  der  Zange 
uni  giossem  Kraftaufwande  entbunden  werden.  Eine 
der  Entbindung  folgende  massige  Blutung  stillte  sich  bald 
von  selbst.  Es  stellten  sich  aber  noch  denselben  Tag  hef- 
tige Schmerzen  un  Unterleihe  und  bedeutende  Pulsreizum-- 
ein.  Auf  die  Anwendung  von  15  Stück  Blutegel  folgte  wei- 
nig Erleichterung.  D 

Den  folgenden  lag  nahmen  die  Schmerzen  an  Jlef- 
ngkeit  und  Ausbreitung  zu,  so  dass  der  meleoristisch  auf- 
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getriebene  Unterleib  last  im  ganzen  Umfang  gegen  Berüh- 
rnng  iiusserst  empfindlich  war. 

Tlurap.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  18  Unzen  veran- 
staltet, dem  nach  wenigen  Stunden  ein  zweiter  folgte,  inner- 
lich wurde  die  Jalapa  mit  Caloinel  verabreicht,  und  auf  den 
L nterleih  20  Stück  Blutegel  gesetzt. 

Hierauf  trat  Erleichterung  des  Abdominalschmerzes  ein, 
die  Kranke  klagte  über  zeitweiliges  Schwarzsehen,  ihre  Zunge 
winde  in  der  Mitte  trocken,  die  Lochien  flössen  serös,  der 
Leih  war  trotz  der  Anwendung  von  Klyslieren  und  innerer 
drastischer  Mittel  hartnäckig  verstopft,  die  Temperatur  der 
trockenen  Haut  war  erhöht,  der  Puls  sehr  schnell  und  hart. 
Der  Harn  musste  mittelst  des  Catheters  entleert  werden. 

Thci'ap.  Es  wurde  ein  grosses  Yesikator  auf  den  Unter- 
leib verordnet,  im  Gebrauche  der  Pulver  Torgefahren. 

Den  19.  wurden  die  Unterleibsschmerzen  wieder  äusserst 
heftig,  so  dass  die  Kranke  laut  aufschrie.  Der  Leib  trieb 
sich  immer  mehr  auf,  und  ertrug  nicht  die  leiseste  Berüh- 
rung. Der  Stuhl  war  noch  immer  verstopft,  die  Haut  und 
Zunge  trocken,  die  llände  und  Fiisse  kalt,  der  Puls  sehr 
schnell  und  schwach.  Gegen  Abend  trat  häufiges  Erbrechen 
ein,  worauf  die  Gesichtszüge  der  Kranken  sich  auffallend 
änderten,  zugleich  ergoss  sich  eine  jauchige  Flüssigkeit  aus 
der  Scheide. 

Den  21.  traten  endlich  mehrere  flüssige  Stühle  ein,  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  nahmen  fort  zu,  eben  so  der  Me- 
teorismus. Die  Respiration  und  der  Puls  wurde  immer 
schlechter,  bis  die  Kranke  verschied. 


S e c l i o n. 

Die  Lungen  etwas  oedeinatös,  in  der  rechten  Vor-  und 
Herzkammer  ein  grosses  Fibrineoncrement. 

In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  über  2 Pfund  gelber, 
eitriger  Flüssigkeit  vor,  das  Peritoneum  war  vorzüglich  rechter 
Seils  lein  injicirt,  und  mit  Irischen  Membranen  überzogen. 
In  der  rechten  Leistengegend  fand  sich  ein  mehr  als  Kinds- 
kopf grosser  fremdartiger  Körper  vor,  welcher  den  etwas 
weniger  grossen  Uterus  nach  links  drückte.  Bei  der  nähern 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Körper  ein  entartetes 
geborstenes  Ovarium  war.  Aus  der  4 Zoll  grossen  Ber- 
stungsstelle , welche  noch  ganz  frische  Enlzündungs-  und 
Blutspuren  trug,  trat  eine  mehr  als  Faust  grosse,  durchaus 
talgähnliche,  mit  dünnen  langen  Haaren  innig  durchwehte. 
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gleichförmige  Masse  hervor,  zugleich  fand  sich  in  der  gan- 
zen Umgebung  dieser  Berstungsstelle  in  der  Bauchhöhle  sehr 
viel  von  herausgefallener,  ähnlicher  Masse  vor,  welche  aber 
keine  Haare  enthielt.  Das  Ovarium  selbst  war  membran- 
artig  verdünnt,  und  über  diese  Masse  ausgespannt.  Das 
Gewicht  des  Ovariums  und  der  herausgefallenen,  talgähn- 
lichen  Massen  mochte  über  1 % Pfund  betragen.  Die  Tuba 
dieser  Seite  verlief  etwas  gewundener,  war  aber  sonst  normal. 
Das  Eierstock  band  dieser  Seite  war  verlängert  und  verdickt. 

J)ie  Gebärmutter  war  an  ihrer  innern  Fläche  theils  mit 
blutigem,  theils  grünlich  gelbem,  plastischem  Exsudat  bedeckt, 
an  dei  Placentalstelle  waren  warzige  Lymphconcremente,  im 
untei  n 1 heil  der  Scheide  Exsudat  und  Excoriationen  vor- 
findig. 

Im  auf-  und  absteigenden  Stück  des  Dickdarms  fanden 
sich  viele  streifig  gcröthete  Stellen  vor,  welche  theils  mit 
häutigem,  theils  mit  flockigem  Exsudat  bedeckt  waren, 
welches  im  aufsteigenden  Stück  der  Schleimhaut  so  fest 
anhing,  dass  es  schwer  zu  lösen  war. 

XXX.\ III.  B c o |j  a c li  t u n g*. 

Phlebitis  mit  Entzündung  der  S)  nchodroscn  des  Bechens , Vereiterung  der 

Symphisis  der  Schambeine.  Eröffnung  mittelst  des  Messers,  Heilung 

nach  7 Wochen, 

Pr.  Are.  152G.  II.  M.,  2 8 Jahre  alt,  von  kräftiger, 
untersetzter  Gestalt,  wurde  das  zweilemal  schwanger  den 
2l.  September  1 «S 3 9 in  die  Gebäranslalt  aufgenommen,  und 
noch  denselben  I ag  leicht  und  normal  von  einem  reifen  Mäd- 
chen entbunden.  Gleich  nach  der  Entbindung  befiel  sie 
ein  durch  eine  Stunde  anhaltender  Schüttelfrost,  der  mit 
der  eintretenden  Hitze  endete,  und  einem  normalen  Wohl- 
befinden wich.  Den  folgenden  Tag  trat  wiederholt  heftiger, 
eine  Stunde  währender  Frost  ein,  auf  welchen  allgemeine 
Beklommenheit,  trockene  Hitze,  grosser  Durst,  und  das 
Gefühl  von  Druck  in  der  Schambein-  und  Kreuzdarmbein- 
vereinigung folgte.  Zugleich  hatte  ein  schon  früher  bestan- 
dener Katarrh  der  Bronchien  etwas  überhand  genommen. 
Jenes  Gefühl  von  Druck  steigerte  sich  schnell  zu  einem 
heftig  stechenden;  — die  Berührung  der  Gegenden  der 
genannten  Synchondrosen  war  äusserst  schmerzhaft , ebenso 
vermehrte  das  Gegeneinanderdrücken  der  Darmbeine  in 
ihren  Verbindungen  den  Schmerz  bedeutend.  Die  Kranke 
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lag  am  Rücken,  und  scheute  jede  Bewegung,  vorzüglich 
beschwerlich  war  ihr  die  Seitenlage,  welche  einzunehmen 
sie  sich  nicht  entscldiessen  konnte.  Von  dem  2ten  Frost- 
anfall an  fieberte  die  Kranke  ununterbrochen  , der  Puls 
war  schnell,  stark,  massig  gross,  die  Hitze  der  Haut 
meist  sehr  beträchtlich , der  Stuhl  angehalten  , und  die 
Lochien  nahmen  schnell  ab.  Die  vordere  Wand  der  Scheide 
war  etwas  geschwollen,  der  Druck  gegen  die  hintere  Fläche 
der  Schambeinvereinigung  sehr  schmerzhaft. 

Nach  der  Anwendung  eines  warmen  Bades  nah- 
men die  Schmerzen  in  den  Verbindungen  der  Darmbeine 
mit  dem  Kreuzbein  ab,  und  verschwanden  in  wenigen  Ta- 
gen vollständig,  die  Empfindlichkeit  in  der  ganzen  Um- 
gehung der  Schambeinvereinigung  dagegen  nahm  täglich  an 
Heftigkeit  zu.  Zugleich  bestanden  die  Fiebersymploine  im 
ungemilderten  Grade  fort,  und  es  traten  zu  wiederholten 
Malen  massige  Schüttelfröste  mit  folgender  Hitze  und  er- 
schöpfendem Schweisse  ein. 

Dtn  27.  September  wurden  10  Stück,  und  den  folgenden 
'lag  14  Stück  Blutegel  ohne  Erleichterung  auf  den  Schamberg 
angelegt.  Innerlich  wurden  2 gr.  Calomel  mit  5 gr.  Jalapa 
zweistündlich  gegeben,  und  der  Merkur  später  auch  äusser- 
lich  in  Salbenform  bis  zum  Eintritt  massiger  Salivalion  fort- 
gebraucht. Nebstbei  mussten  wegen  Trägheit  des  Stuhl- 
ganges wiederholt  Salzklvsliere  angewendet  werden. 

Den  28.  wurde  wagen  bedeutender  Fieberzunahme,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  und  Uiberhandnehmen  des  Lun- 
genkatarrhs mit  Oppression  auf  der  Brust  ein  Aderlass  von 
15  Unzen,  und  ein  warmes  Bad  verordnet,  nach  dessen 
Anwendung  bedeutende  Erleichterung  folgte. 

Im  Monat  Oelebcr  nahm  die  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit beim  Druck  der  Gegend  der  Schambeinvereini- 
gung immer  mehr  zu  , die  Kranke  konnte  sich  aber  schon 
viel  leichter  bewegen,  seitlich  liegen  und  aulsitzen,  ihr 
Lang  aber  war  höchst  unsicher,  und  das  Anziehen  der 
Schenkel  gegen  den  Rumpf  ganz  unmöglich. 

Jetzt  wurde  täglich  das  Gefühl  von  Fluctualion  deut- 
licher, und  der  Ahseess  am  10.  Octobcr  durch  einen  */,  Zoll 
breiten  und  I '/a  /o11  delen  Einstich,  in  perpendikulärer 
Richtung  auf  die  Schamheinvereinigung  geöffnet,  worauf 
sieh  über  V,  Seidel  dicken,  guten  Eiters  entleerte,  die  Ge- 
schwulst, welche  den  ganzen  Schamberg,  zum  Tlieil  die 
rechte  Inguinalgegend,  und  die  rechte  Schamlippe  einnahm, 
bedeutend  zusammensank,  und  die  Kranke  sich  sehr  er- 
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leichtert  lühlte.  Eine  eingeführte  Sonde  drang  gegen  3 Zoll 
tief  in  die  Wunde,  und  der  in  die  Vagina  eingebrachte 
Finger  fühlte  ihren  Knopf  nur  durch  eine  dünne  Schichte 
von  häutigen  Gebilden , auch  entleerte  sich  beim  Druck 
auf  die  hintere  Wand  der  Symphisis  durch  die  Wunde  augen- 
blicklich Eiter.  Bei  stärkerem  Drucke  auf  die  Symphisis 
konnte  man  die  klaffenden  Ränder  der  Schamknochen  durch- 
lühlen,  mittelst  der  Sonde  kam  man  aber  auf  keine  rau- 
hen Knochenflächen. 

Die  Wunde  wurde  offen  erhalten,  und  durch  4 Wochen 
floss  noch  bedeutend  viel  Eiter  aus,  dabei  wurde  der  Wund- 
kanal immer  enger  und  seichter.  Ein  zweiter  in  der  rech- 
ten Inguinalgegend  sich  bildender  kleinerer  Abszess  wurde 
gleichfalls  mittelst  eines  Einstiches  geöffnet,  und  zur  Hei- 
lung gebracht.  Der  Gang  der  Kranken  wurde  allmählig 
wieder  sicherer,  sie  fühlte  deutlich,  dass  die  Becken- 
knochen nicht  wie  früher  wanken,  und  befand  sich  nach 
(5  Wochen  vollkommen  wohl. 


XXXIX.  B e o b a c h tun  g. 


Peritonitis  mit  massiger  Metrhymenitis  und  congeslivem  Kopfleiden.  Pleuritis. 
Therap.  Rigorose  Mritiphlognse  — hierauf  Besserung.  Später  aus- 
gebreitete  sibscessbildung  in  der  vordem  Bauchwand  mit  Durchbruch 
des  Nabels,  Genesung  nach  3 Monaten.  — 

D.  Th.,  IS  Jahre  alt,  schwächlichen  Körperbaues,  im- 
mer gesund,  wurde  den  1.  Jänner  zu  Hause  normal  ent- 
bunden. Den  2tcn  Tag  nach  der  Entbindung  trat  Schüttel- 
frost mit  grosser  allgemeiner  Abgeschlagenheit  mit  heftigem 
congestivem  Kopfschmerz , acutem  Leibschmerz,  Erbrechen 
und  wässriger  Diarrhoe  mit  Unterdrückung  der  Lochien  ein. 
Dieser  Zustand  währte  mit  abendlichen  Exacerbationen  durch 
7 Tage,  worauf  die  Kranke  den  9.  Februar  1839  im  allge- 
meinen Krankenhause  Hilfe  suchte. 

Hier  fand  man  den  Kopf  eingenommen,  schmerzhaft, 
den  Geschmack  bitter , die  Zunge  belegt,  in  der  Mitte  tro- 
cken, das  Ailunen  beschleunigt,  die  tiefe  Inspiration  ge- 
hemmt, die  Percussion  linker  Seils  matter,  leerer,  den  Hu- 
sten trocken,  den  Bauch  meteoristisch  aufgetrieben,  vor- 
züglich in  der  Uterusgegend  sehr  schmerzhaft,  den  Stuhl 
wässrig,  flockig,  mit  Lympfflocken  reichlich  untermengt,  die 
Lochien  ganz  unterdrückt,  die  Genitalien  heiss,  den  Mutter- 
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mund  klaffend,  die  Haut  heiss,  grösstenthcils  trocken,  den 
Puls  beschleunigt,  hart,  zusammengezogen.  — 

Thcrap.  Es  wurden  ein  Aderlass  von  14  Unzen,  14 
Blutegel  auf  den  Unterleib  , und  innerlich  eine  Oelmixtur 
verordnet. 

Die  folgende  Erleichterung  war  gering;  der  Auswurf 
nahm  zum  Theil  ein  eitriges  Aussehen  an. 

u 

Es  wurde  den  10.  der  Aderlass  wiederholt,  und  die 
graue  Salbe  eingerieben.  Hierauf  folgte  ein  bedeutender 
Nachlass  sämmtlicher  Krankheitserscheinungen,  welcher  mit 
massigen,  zeitweiligen  Exacerbationen  durch  mehrere  Tage 
anhielt. 

Thcrap.  Es  wurde  ein  Infus.  Digitalis,  mit  Nitrum  ver- 
abreicht. — 

Den  18.  Februar  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Nabelgegend  beim  Druck  wieder  zu  , und  man  fühlte  etwas 
links  vom  Nahei  deutlich  eine  umschriebene  Geschwulst, 
welche  sich  nach  abwärts  gegen  die  Inguinalgegenden  ver- 
breitete. Diese  Geschwulst  nahm  von  Tag  zu  Tag  an 
Schmerzhaftigkeit  und  Grosse  zu,  so  dass  nach  10  Tagen 
der  ganze  Unterleib  derb  geschwollen,  und  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaftt  war;  — in  der  Nabelgegend  stellte  sich 
Fluctuation  ein,  und  der  vorgetriebene  Nabel  wurde  durch- 
brochen , worauf  sich  dünnflüssiger  Eiter  ergoss.  Nach  der 
Erweiterung  der  Wunde  mittelst  der  Lanzette  floss  anfangs 
Jauche,  dann  eine  grosse  Menge  gutartigen  Eiters  hervor. 
Dieser  Ausfluss  währte  noch  sehr  reichlich  durch  5 Wochen, 
worauf  die  Anschwellung  und  Härte  grOsstenlheils  verschwand, 
und  die  Kranke  geheilt  entlassen  wurde.  — 


XL.  B e o b a c h t tt  n g. 

r> 

JJij'h^c  Peritonitis  mit  Malrhymenilis.  Wiederholte  starke  Exacerbationen 
der  Peritonitis  mit  heftigem,  lebensgej  iihrtlcndcru  ilfeteorismus.  Plca- 
ritis.  Am i/>h logose  ohne  besondern  Erfolg.  Schneller , kleiner  Puls 

mit  allgemeiner  Erschöpfung.  Crosse  (iahen  Terpentinöl.  .Schnelle 
Abnahme  der  Peritonitis  und  des  Meteorismus,  Fortbestehen  der  Pleu- 
ritis . später  Pericardilis  und  ausgebreitetes  acutes  Lungenoedcm. 
Eiseinhüllungen  mit  auffallender  Besserung.  — Anhaltender  citri"er 
Auswurf  mit  massigem  Anasarca  und  Geschwürsbildung  in  der  Nase, 
lleconvalescenz  nach  0 IV öchen. 

Pr,  i\rc.  1585.  — 18  Jahre  alt,  mittehnüssig  starker 
Konstitution  , unregelmässig  menstruirl,  wurde  nach  normal 
verlaufener  Schwangerschaft  den  30.  September  in  der  Ge- 
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bäranstalt  natürlich,  aber  schwierig,  und  nach  lang  an- 
dauernder Geburtsarbeit  von  einem  reifen  Knaben  entbunden. 

Gleich  den  folgenden  Tag  trat  heftiges  Fieber  mit 
Eingenommenheit  und  sich  steigerndem  Schmerz  des  Kopfes, 
mit  Ohrensausen,  heisser,  grösstentheils  trockener  Haut, 
grosser  Hinfälligkeit,  und  brennendem  Durst  ein.  Die  Zunge 
war  in  der  iMitte  trocken,  an  den  Rändern  weiss  belegt,  die 
Unterleibsgegend,  vorzüglich  der  Uterus  war  bei  Berührung 
äusserst  schmerzhaft,  die  Lochien  ganz  unterdrückt,  wäs- 
srige  Stühle  mehrmal  entleert.  Die  Vagina  war  heiss,  bei 
Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Puls  sehr  frequent,  voll, 
hart. 

Thcrap.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  20  Unzen , 25 
Blutegel  auf  den  Unterleib,  hierauf  warme,  feuchte  Um- 
schläge, und  innerlich  5 gr.  Jalapa  mit  2 gr.  Ualomel 
zweistündlich  verordnet. 

Den  2.  October.  Nach  Anwendung  dieser  Mittel  trat  be- 
deutende Erleichterung  aller  Svmptome  ein.  Die  Zunge 
wurde  wieder  feucht,  der  Kopf  frei,  die  Ilaut  wieder  tran- 
spirirend.  Wegen  der  hei  tigeren  Diarrhoe  wurden  die  ge- 
reichten Pulver  ausgeselzt,  und  ein  warmes  Bad  verordnet, 
worauf  die  Haut  gleichmässig  warm  und  feucht  wurde. 

Gegen  Abend  trat  sowohl  Fieberexacerbation,  als  Zu- 
nahme der  Peritonitis  ein.  Das  am  vorigen  Tage  gelassene 
Blut  trug  wohl  Entziindungsspuien,  der  Kuchen  war  aber 
nach  unten  breiig  weich.  Es  wurde  somit  nur  topisch, 
durch  14  Egel  Blut  entleert,  und  innerlich  1 Dr.  Phosphor- 
säure verschrieben.  Auf  den  Kopf  wurden  Eisumschläge 
gegen  den  heftigen  congestiven  Kopfschmerz  in  Anwendung 
gezogen.  — 

Dm  3.  Octcbcr  trat  abermal  bedeutende  abendliche  Ex- 
acerbation ein,  und  der  Meteorismus,  so  wie  der  Peritoneal- 
schmerz nahmen  bedeutend  zu.  Auf  die  Anwendung  von  20 
Stück  Blutegeln,  eines  warmen  Bades  und  von  Einreibungen 
der  grauen  Salbe  folgte  nur  geringe  Erleichterung. 

Den  4.  October  fand  man  die  äussern  Genitalien  oede- 
matös  angeschwollen  , und  im  untern  Theil  des  Scheiden- 
ausganges ein  Kreuzer  grosses  seichtes  Geschwür,  und  eitri- 
gen reichlichen  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Wegen  Fort- 
bestand der  Peritonitis  wurde  ein  Vesikator  auf  den  Bauch 
gelegt. 
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Am  7.  October  f rat  am  Abend  eine  die  vorigen  Tage 
überwiegende  Verschlimmerung  ein,  der  Leib  trieb  sich 
meleoristiscb  auf,  so  dass  die  Leber  hoch  hinauf  gedrängt, 
und  das  Athmen  sehr  beschwerlich  wurde,  zugleich  war  der 
Schmerz  äusserst  oberflächlich,  und  heftig,  so  dass  die 
Kranke  kaum  die  Bedeckung  mit  einem  einfachen  Leinluche 
zuliess.  Die  Gesichtsmiene  war  entstellt,  eingefallen,  die 
Zunge  in  der  iMitte  mit  einer  braunen  Borke  bedeckt,  der 
Durst  brennend,  das  Athmen  fliegend,  ängstlich.  Der  Leib 
war  hartnäckig  verstopft,  aus  der  Vagina  floss  viel  eitrige 
Flüssigkeit. 

Thrrap.  Ls  wurden  30  Blutegel  auf  den  Unterleib  ge- 
setzt, und  die  Nachblutung  lange  unterhalten.  Die  Erleich- 
terung war  hierauf  nur  sehr  gering. 

Den  8.  Octcbcr  nahmen  alle  Symptome  an  Intensität  zu, 
der  Leib  war  trommelartig  gespannt,  sehr  empfindlich,  zu- 
gleich klagte  die  Kranke  über  heftiges  Stechen  in  der  rech- 
ten Brustbälfle  und  konnte  nicht  tief  inspiriren.  Das  Athmen 
war  sehr  kurz  beschleunigt.  Die  Miene  wurde  immer  ver- 
fallener, zeitweilig  umdüsterten  sich  die  Sinne  der  Kranken, 
der  Blick  war  matt,  der  Puls  sehr  schnell  und  klein. 

Thcrap.  Es  wurde  (nach  Rath  der  Engländer)  eine 
I nze  gereinigtes  Terpentinöl  verschrieben,  und  hievon 
stündlich  ein  halber  Esslöffel  im  Thee  eingegeben.  — Beim 
Einnehmen  klagte  die  Kranke  über  Brennen  im  Munde  und 
Halse,  nahm  aber  die  verschriebene  Unze  binnen  21  Stun- 
den gut  ein. 

Bald  hierauf  erhob  sich  der  Puls  wieder  zu  einer  be- 
deutenden Kraft,  die  Haut  wurde  wärmer,  zur  Transpira- 
tion geeigneter,  die  Gesichtsmiene  war  weniger  eingefallen, 
und  der  Meteorismus  grösstentheils  so  wie  auch  der  Peri- 
tonealschmerz für  immer  geschwunden;  die  Zunge  wurde 
wieder  feuchter,  und  cs  waren  einige  Stuhlentleerungen 
erfolgt.  Die  Pleuritis  dagegen  bestand  ungeschwächt  fort, 
\uscultation  und  Percussion  milteilen  rechter  Seils  pleuri- 
tisches  Exsudat  aus,  und  das  Athmen  war  noch  immer 
sehr  beschleunigt,  die  Angst  und  der  Schmerz  gross. 

Thrrap.  Es  wurde  ein  Vesikator  auf  die  Brust  gelegt. 

Dev  10.  Odcber  batte  der  stechende  Schmerz  in  der 
Brust  zwar  abgenommen,  aber  das  Athmen  wurde  immer 
beschwerlicher  , kürzer,  die  rechte  Brustbälfle  war  weniger 
beweglich,  und  bei  der  Auscultation  hörte  man  besonders 
bnks  und  hinten  starkes  Knistern  und  Svbillus,  die  Per- 
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cussion  dieser  Seite  war  normal  sonor  Die  Kranke  war 
äusserst  unmuthig,  schlaflos,  musste  in  halb  sitzender  Stel- 
lung und  divergirenden  Schenkeln  angestrengt  atlmien,  wo- 
bei sich  die  Nasenflügel  und  die  Respirationsmuskeln  am 
Halse  lebhaft  bewegten. 


11. 


Octcbcr  nahm  das  Fieber  sehr  an  Heftigkeit  zu, 
wurde  hämmernd,  das  Herz  schlug 


Den 

der  Puls 
Ausdehnung  heftig  an  die 
waren  in  einen  gedehnten, 
:ab 


ö 

rösserer 


Ul 

Rrustwand,  die  beiden  Herztöne 
dumpfen  verschmolzen,  die  Per- 


cussion 


in  grösserer  Ausdehnung  (bis  zur  Milte  des 
Brustbeins)  einen  malten,  leeren  Ton  — die  Angst  der 
Kranken  wurde  auf  das  äusserste  getrieben , so  dass  die 
leichenhaft  aussehende  hinfällige  Kranke  wankend  aus  dem 
Bette  entfloh.  Die  Hitze  der  trockenen  Haut  war  brennend, 
die  Lippen  und  der  Mund  gleichfalls  trocken  , und  die 
Kranke  klagte  über  heftig  stechenden  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend, 

12  Stück  Blutegel  in  die  Herz- 


gegend 


welcher  durch  st; 
Es  wurden 


gesetzt,  und  die  Kranke  stundenlang  in  Eis 


ge- 


tauchte Tücher  gehüllt,  worauf  sie  sich  jedesmal  sehr  er- 
leichtert fühlte,  und  wieder  etwas  Schlaf  gewann.  Die  Haut 
wurde  weniger  heiss  und  trocken,  fing  an  zu  transpiriren, 
und  das  Fieber  nahm  bedeutend  an  Intensität  ab.  Innerlich 
wurden  2 gr.  Calomel  2stiindlich  verabreicht.  Respiration 
aber  blieb  immer  bedeutend  erschwert,  bei  der  Auskulta- 
tion hörte  man  den  Crepitus  immer  gröber  und  ausgebrei- 
teter, vorzüglich  linker  Seits,  — rechts  war  grösstentheils 
kein  Respirationsgeräusch  hörbar,  und  die  Percussion  matt. — 
Jetzt  trat  heftiger  Husten  mit  schäumendem  Auswurf  ein. 


welcher  durch 
der  Auswurf 
die  Athmun 


14 


Tage 


im 

theilweise  ein 
sbesclnverde 


ein 

allgemeine 


worauf 
und 
des 
über 


Zunehmen  begriffen  war, 
eitriges  Aussehen  annahm 
rasch  abnahm.  Die  Menge 
schäumenden  Auswurfs  betrug  oft  binnen  21  Stunden 

Pfund.  Mit  der  Besserung  des  Lungenleidens  trat  auch 
Abnahme  aller  Krankheitserscheinungen  ein. 

Noch  kommt  zu  bemerken,  dass  mit  dem  eitrigen 
Lungenauswurf  oft  blutige,  klumpige,  cadaveröse,  riechende 
Kitermassen  vermengt  waren  , welche  bei  näherer  Unter- 
suchung aus  den  hintern  Nasenlöchern,  wo  sich  ein  jau- 
chiges Geschwür  vorfand,  stammten. 


Im  Monat  November  wurde  der  Auswurf  beim  Gebrauch 
kleiner  Gaben  Brechweinstein  immer  spärlicher,  bis  er  ganz 
versiegte,  und  die  Respiration  sich  immer  mehr  der  Norm 
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näherte;  rechter  Seils  hlieb  die  Percussion,  vorzüglich  hin  Le  r i 
und  unten,  immer  noch  matter  als  links,  eben  so  konnte 
man  durch  die  erschlafften  Bauchdecken  grosse,  eingesackte, 
lluetuirende  Eiteransammlungen,  vorzüglich  in  der  linken 
Inguinalgegend,  durchlühlen.  — Die  Kranke  war  durch  lange 
/eit  leicht  oedematüs  angeschwollen,  konnte  aber  den  10. 
JScvctnber  schon  gut  das  Bett  verlassen,  war  fieberlos,  und 
bei  bestem  Appetit.  — 


Die  Iiraiikhelten 


der 

W öchnerinnen, 

nach  den  in  der 


k.  k.  Entbindungsanstalt  u.  im  alio-emeinen 
Krankenhause  zu  Prajr 

gemachten  Beobachtungen 


von 


Franz  Kiwiscli  Ritter  y.  Mottes  au, 


Doctor  der  Medicin  und 
Kreisärzte,  emer. 


Chirurgie,  Magister  der  Geburtshilfe,  k. 
Assistenten  und  Secundärarzle  an  der  k. 
Entbindungsanstalt. 


k.  subst. 

k. 


,,IJ  nt*  fan'  jantais  travaiüer  dans  Ie  but  de  soutenir  une  Iheorie,  parre  qualors  l'esprit  se 
prcvicnt  et  n’aper^oit  plus  que  les  choses  per  lesquelles  sont  confirmees  les  opinions 
qu’il  s’est  faites  d’avance.  Notre  seul  but  doit  etre  la  decouverte  de  la  verite.‘4 

Cr,  Cu  vier , O pinion  sur  les  theorics  cn  general. 


Sr.  Hochgeboren 

Herrn  Herrn 


Ludwig  Freiherr»  von  Tiirkheim, 

k.  k.  wirklichem  Hofrathe  der  vereinigten  ifolkanzlei, 
Kitter  des  kgl.  ung.  St.  Stephanordens,  Doctor  der  licil- 
kunde,  Beisitzer  der  k.  k.  Studienhofcoinniission,  erstem 
Aicedirector  des  med.  chirurg.  Studiums,  Mitgliede  der 
k.  k.  Landwirt  lisch  aftsgese  lisch  alt  in  Wien,  Ehrenmitgliede 
der  Akademie  der  Wissenschaften  und  Künste  zu  Padua, 
der  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Erlangen  und  des  Alhc- 
n.cums  zu  Venedig,  corresp.  Mitgliede  der  med.  botan. 

Gesellschaft  zu  London,  gewcs.  Rector  Magnificus 
der  wiener  Universität  etc. 

in 

tiefster  Yrerelnmiu;  «*e  widmet 


vom  Verfasser, 


Vorrede  zum  zweiten  Tlieile. 


finden)  ich  die  Fortsetzung-  meines  Werkes  über 
die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  der  Oeflentlich- 
keit  übergebe.,  kann  ich  nur  wünschen,  sie  möge 
eben  die  günstige  Aufnahme  linden,  welche  mich  für 
die  an  den  ersten  1 heil  desselben  verwendete  Mühe 
so  reichlich  belohnte,  und  mich  den  gelehrten  Fach- 
genossen zu  dem  lebhaftesten  Danke  für  so  viel  Wohl- 
wollen und  Nachsicht  verpflichtet.  Mit  um  so  grös- 
serer Zuversicht  darf  ich  mich  nun  auf  die  Behaup- 
tungen meines  ersten  Theiles  beziehen.  — Reisen 
durch  Frankreich,  England  und  Westdeutschland,  wel- 
che meinem  Unternehmen  nur  erspriesslieh  seyn  konn- 
ten, so  wie  die  genaue  Durchsicht  der  über  einzelne 
Materien  ziemlich  weitläufigen  Literatur  verzögerten 
das  Erscheinen  des  zweiten  Theiles. 

Mit  den  in  diesem  Tlieile  abgehandelten  Gegen- 
ständen verhält  es  sich  insofern  auf  eine  zweifache 
Ai  1 3 als  ein  1 heil  der  sporadischen  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen  als  täglich  vorkommend  bereits  allge- 
mein gekannt  und  vielfältig  schrillslelieriseh  bearbeite! 
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wurde,  der  andere  hingegen,  wozu  die  Eclampsie,  die 
Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina,  die  Lähmungen, 
die  Parotitis,  der  Wahnsinn  der  Entbundenen,  und 
einige  andere  gehören,  als  seltene  Erscheinungen  von 
Wenigen  beobachtet  und  beschrieben  wurden,  deren 
auf  mangelhafte  Erfahrung  gegründete  Theorien  mei- 
stens so  gleichartig  lauten,  dass  sie  augenscheinlich 
einer  von  dem  andern  entlehnte. 

Meine  Aufgabe  war  in  Bezug  auf  die  ersteren 
unter  der  Masse  der  verschiedenen  Theorien  eine 
kritische  Auswahl  zu  treflen,  in  Bezug  auf  die  lezteren 
die  Lücken  der  Erfahrung  so  viel  möglich  auszufüllen, 
und  die  Theorie  demgemäss  zu  berichtigen.  Uiber- 
haupt  jedoch  ging  mein  Augenmerk  vorzüglich  dahin, 
durch  wahrhafte  und  genaue  Mitlheilung  der  gemach- 
ten Beobachtungen,  deren  Gegenstand  sich  mir  am 
zahlreichsten  in  den  grossartigen  Krankenanstalten 
Prags  darbot,  den  Schatz  medicinischer  Erfahrung, 
das  gemeinschaftliche  kostbarste  Eigenthum  aller  wis- 
senschaftlichen Forscher,  so  viel  als  möglich  zu  be- 
reichern. ln  diesem  Sinne  wurde  auch  eine  Anzahl 
specieller  Krankengeschichten  in  das  Werk  aufgenom- 
men, welche  nicht  nur  als  Bestätigung  eigener  An- 
sichten dienen  sollen,  sondern  in  wie  fern  sie  nur 
seltenere  Fälle  beschreiben , auch  fremden  Forschun- 
gen ein  nicht  unwillkommenes  Materiale  abgeben 
können. 

Prag  im  Monate  August  1841. 
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Zweite  Abtheilung. 


Die  sporadischen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen. 


§.  1.  Äiine  Neuentbundene  tritt  in  so  höchst  eigen* 
thümliche  physische  und  psychische  Verhältnisse,  ihr  Kör* 
per  wird  durch  den  Geburtsact  nicht  selten  in  der  Art  an- 
gegrillen,  und  manchmal  auch  in  seiner  organischen  Con- 
tinuität  so  verletzt,  dass  dies  eingeleitete  individuelle  Ver- 
hältnis« schon  hinreicht,  pathologische  Processe  hervorzu- 
bringen, welche  eben  nur  dem  Wöchnerinnenzustande  zu- 
zuschreiben, und  in  vielen  Fällen  auch  nur  diesem  zu- 
kömmlich  sind.  Die  Krankhcitszustände , welche  aus  den  in- 
dividuellen / erhällnissen  der  Entbundenen  allein  entstehen,  sind 
untii  den  spuadischcn  Krankheiten  der  JEcch ner innen  zu  be- 
greifen, während  bei  den  epidemischen  der  miasmatische 
Einfluss  nothwendiges  Causalmoment  ist. 

Die  sporadischen  Krankheiten  bieten  nebstbei  noch 
die  Verschiedenheit  von  den  epidemischen  Puerperalfie- 
bern dar,  dass  sie  von  der  Vollendung  des  Gebäractes 
weniger  abhängig  sind.  Der  physiologische  Zustand  einer 
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YV  öclinerin  ist  in  vieler  Beziehung  ein  schon  während  der 
Schwangerschaft  vorbereiteter,  mit  dem  die  fraglichen  patho- 
logischen Erscheinungen  Hand  in  Hand  gehen  können. 
Als  Beispiel  diene  hier  nur  der  Zustand  der  Brustdrüse, 
deren  physiologische  Metamorphose  während  der  Schwanger- 
schaft begonnen  hat,  und  deren  Krankheiten  gleichfalls  in 
dieser  Zeit  auftreten  können.  Eben  so  bietet  der  Geburts- 
verlauf viele  Eigentümlichkeiten  dar,  welche  sich  durch 
das  Wochenbett  fortsetzen,  und  mit  deren  erstem  Auftre- 
ten schon  krankhafte  Zufälle  verbunden  seyn  können,  die 
gleichfalls  durch  das  Wochenbett  fortdauern  können;  ich 
erinnere  liier  beispielsweise  an  die  Metrorrhagien  und  an 
die  Wunden  der  Geburtswege. 

Aus  diesem  Grunde  wird  es  notwendig,  bei  den  Be- 
trachtungen über  die  sporadischen  krankhaften  Zustände 
der  Entbundenen  manchmal  etwas  weiter  auszuholen,  und 
sie  mit  pathologischen  Erscheinungen  der  Schwangerschalts- 
und der  Entbindungsperiode  in  Verbindung  zu  setzen.  Hier- 
aus folgt,  dass  manche  von  den  in  der  folgenden  Abhand- 
lung zu  besprechenden  Krankheiten  nicht  ausschliessliche 
Wöchnerinnenkrankheiten  sind,  sondern  solche,  welchen 
die  Wöchnerinnen  vorzugsweise  unterworfen  zu  seyn  pfle- 
gen, und  welche  dadurch,  dass  sie  eine  Wöchnerin  be- 
fallen, manche  Eigentümlichkeit  annehmen  müssen,  deren 
notwendige  nähere  Würdigung  sie  zum  Gegenstände  mei- 
ner Betrachtungen  macht. 

§.  2.  Es  muss  übrigens  noch  bemerkt  werden,  dass 
die  zu  besprechenden  sporadischen  Krankheiten  in  ge- 
wissen Fällen  auch  unter  miasmatischem  Einflüsse  stehen, 
und  durch  diesen  manche  Modification  erleiden,  dass  manch- 
mal eine  sporadische  Krankheit  das  anregende  Gausalmo- 
mcnl  einer  epidemischen  Pucrpcralkrankheit  wird  und  sich 
dann  nicht  selten  mit  lezterer  so  verschwistcrt,  dass  ihre 
diagnostische  Scheidung  schwer  oder  gar  nicht  möglich 
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ist.  Ich  erwähne  hier  nur  der  traumatischen  Entzündung 
des  Gebärorgans,  welche  in  ihrer  genuinen,  sporadischen 
Form  sieh  sehr  umschrieben  erhalten  und  einen  einfachen 
\erlaul  nehmen  kann,  sobald  aber  die  geeigneten  epide- 
mischen Einflüsse  hinzutreten,  das  Bild  auf  das  unbestimm- 
teste ändert,  so  dass  dieselbe  Verwundung  eine  ausge- 
breitete Phlebitis,  Endometritis  oder  Peritonitis  zur  Folee 
haben  kann,  jenachdem  der  miasmatische  Einfluss  diese 
oder  jene  Krankheitsform  besonders  begünstigt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  sporadischen 
Krankheitsformen  nicht  immer  so  streng  von  den  epide- 
mischen geschieden  erscheinen,  als  es  in  der  Pathologie 
behufs  einer  wissenschaftlichen  Einlhcilung  wünschenswert 
wäre,  welcher  Umstand  aber  nicht  die  Verwerflichkeit  des 
Eintheilungsgrundes,  sondern  nur  die  Unzulänglichkeit  un- 
serer diagnostischen  Hilfsmittel  beweist,  welche  nur  durch 
ein  fortgesetztes  Forschen  in  dieser  Richtung  immer  mehr 
beseitigt  werden  kann. 

So  lange  uns  nicht  die  Wesenheit  der  Krankheit  ein 
diagnostisches  Criterium  für  ihren  miasmatischen  Ursprung 
an  die  Hand  gibt,  so  lange  werden  wir  überhaupt  kein 
sicheres  Kennzeichen  besitzen,  ob  eine  Krankheit  epide- 
misch oder  sporadisch  zu  nennen  sey.  Gegenwärtig  ist 
gewöhnlich  noch  das  Zahlenverhältniss  das  hierüber  ent- 
scheidende Criterium;  man  nennt  demgemäss  dieselbe 
Ki ankhcit  epidemisch,  wenn  sie  Mehrere  ohne  nachweis- 
bare, zureichende,  individuelle  Ursache  ergreift,  — spora- 
disch, wenn  sie  vereinzelt  auftritt. 

Sobald  wir  aber  die  epidemischen  Krankheiten  von 
cosmischen  und  atmosphärischen  Einflüssen  abhängig  er- 
klären, so  gehl  schon  daraus  das  Unstatthafte  einer  sol- 
chen Begründung  der  getroffenen  Unterscheidung  hervor, 
dass  für  atmosphärische  Einflüsse  nur  bestimmte  Indivi- 
dualitäten empfänglich  sind,  wodurch  die  Anzahl  der  Er- 
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krankungen  von  vielen  Zufälligkeiten  abhängig  und  daher 
so  wandelbar  wird,  dass  hierauf  keine  wissenschaftliche 
Eintheilung  gestützt  werden  kann.  So  würde  man  zum  Bei- 
spiel keinen  Anstand  nehmen  eine  Krankheit,  welche  plöz- 
lich  bei  4 oder  5 getrennten  Individuen  unter  denselben 
Erscheinungen,  ohne  bekannte  individuelle  Einflüsse  ent- 
standen ist,  für  epidemisch  zu  erklären;  während,  wenn 
3 oder  4 von  diesen  Individuen  zufällig  nicht  vorhanden 
gewesen  wären,  und  dieselbe  Krankheit  somit  nur  eine  bis 
zwei  Personen  befallen  hätte,  sie  nach  jenem  Grundsätze 
für  sporadisch  erklärt  worden  wäre,  was  doch  jedenfalls 
im  wahren  Sinne  des  aufgestellten  Begriffes  unrichtig  sevn 
würde.  Die  Unterscheidung  muss  somit  aus  der  Wesenheit 
der  Krankheit  entnommen  werden,  und  man  kann  dieselbe 
Form  nicht  einmal  epidemisch  und  ein  andercsmal  spora- 
disch heissen,  so  lange  man  den  miasmatischen  Einwir- 
kungen überhaupt  einen  Krankhcit-modificirenden  Einfluss 
zuschreibt. 

In  diesem  Sinne  die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen 
bearbeitend,  nahm  ich  alle  Puerperalfieber  (in  dem  be- 
zeichneten  Sinne  dieses  Wortes)  unter  die  epidemischen 
Krankheiten  auf,  und  lasse  jezt  jene  pathologischen  Zu- 
stände folgen,  wo  wir  die  individuellen  Krankheit-erregen- 
den Ursachen  meist  mit  grosser  Evidenz  nachweisen  und 
mit  den  consecutiven  Symptomen  in  Einklang  bringen 
können. 

§.  3.  Die  sporadischen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen 
haften,  wie  leicht  begreiflich,  vorzüglich  an  jenen  Organen, 
die  insbesondere  beim  Schwangcrschafts-  und  Entbindungs- 
processe  intercssirt  sind,  an  den  Sexualorganen.  — Da  aber 
nebstbei  auch  der  ganze  weibliche  Organismus  und  die 
meisten  einzelnen  Organe  mehr  oder  weniger,  wie  aus 
der  Physiologie  des  schwangeren  und  entschwängertcn 
Weibes  bekannt  ist,  an  der  Sexualmetamorphose  Theil 
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nehmen , so  gibt  es  auch  cigenthiimliclie  Krankheitszufälle 
der  anatomisch  nicht  zum  Sexualsysteme  gehörigen  Gebilde, 
welchen  Wöchnerinnen  gleichfalls  unterworfen,  und  welche 
demnach  auch  ein  Gegenstand  unserer  Betrachtung  sind. 
Um  aber  nicht  eine  Pathologie  aller  Organe,  und  um  nicht 
von  den  Krankheiten  anderer  Individuen  nur  unwesentlich 
verschiedene  abzuhandeln,  und  so  in  ausser  unserem  Zweck 
liegende  Weitläufigkeit  zu  gerathen,  werden  nur  die  we- 
sentlicheren Formen,  welche  dem  Wochenbette  entweder 
ausschliesslich  oder  insbesondere  zukommen,  den  Gegen- 
stand der  nachstehenden  Betrachtungen  abgeben. 

Aus  diesem  Grunde  sind  die  sporadischen  Krankhei- 
ten keiner  nosologischen  Einlheilung  und  Reihenfolge  unter- 
w oifen,  sondetn  in  Gruppen  zwanglos  neben  einander  ge- 
stellt worden. 
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Gebärmutterblutungen  der  Entbundenen. 


§.  4.  Mn  Bezug  auf  die  pathologischen  Bedingungen, 
unter  welchen  eine  Blutung  aus  der  entschwängerten  Ge- 
bärmutter stattfinden  kann,  muss  man  vor  allem  zwischen 
den  Blutungen  der  Neuentbundenen , und  jenen,  welche  der 
spätem  TNcchenpericde  angehören,  unterscheiden,  indem 
wie  leicht  begreiflich  die  eingetretene  Metamorphose  in 
den  Geburtswegen  eine  wesentliche  Abänderung  in  der 
INatur  der  Blutung  hervorbringen  muss.  Aus  diesem  Grunde 
werde  ich  die  Metrorrhagien  der  Neuentbundenen  von  jenen 
der  Wöchnerinnen  gesondert  betrachten. 

A.  Metrorrhagien  der  Neuentbundenen. 

§.  5.  Obgleich  erst  von  jenem  Augenblicke  an  die 
Entbindung  als  vollendet,  und  die  Wochenperiode  als  be- 
gonnen anzuschen  ist,  wenn  auch  das  Nachgeburtsgeschäft 
völlig  beschlossen  ist,  so  sind  doch  viele  Bedingungen  zu 
den  Blutungen  der  völlig  Entbundenen  schon  durch  die 
Geburt  des  Kindes  allein  gegeben,  und  eben  jene  Meta- 
morphose, welche  durch  den  Ausschluss  des  Kindes  in 
dem  Gebärorgane  hervorgebracht  wird,  bezeichnet  vor- 
zugsweise die  Grenze,  welche  in  nosologischer  und  cura- 
tiver  Beziehung  zwischen  die  Blutungen  der  Kreisscndcu 
und  die  der  Entbundenen  zu  setzen  ist.  Ich  werde  daher 
meine  Betrachtungen  über  die  Gcbärmutlcrblutungcn  von 
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jenem  Augenblicke  beginnen  lassen,  in  welchem  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  vollbracht  ist. 

§.  G.  Hat  bei  einer  Entbindung  keine  bedeutendere 
Verletzung  des  Gebärorganes  stattgefunden  (über  welchen 
Gegenstand  ich  später  sprechen  werde,  und  welchen  ich 
somit  hier  nicht  aufnehme),  so  gibt  es  nur  einen  Weg,  auf 
dem  das  Blut  aus  der  Gebärmutter  reichlicher  hervorströmen 
kann,  und  der  sind  die  Gefässöffnungcn  der  innern  Uterus- 
wand an  dem  Sitze  der  Placcnta;  klaffen  sie  abnorm,  so  muss 
sich  bei  bestehendem  Kreisläufe  jedesmal  Blut  entleeren. 

7.  Bei  der  Untersuchung  des  abnormen  Klaffens 
dieser  Gefässe  ist  es  nöthig,  die  anatomische  Struclur  des 
entschwängerten  Uterus  genauer  auseinanderzusetzen. 

Die  Anordnung  des  Gefässapparates  im  schwängern 
Uterus  zunächst  dem  Sitze  der  Placenta  ist  höcht  cigen- 
thümlich,  und,  wie  ich  glaube,  weniger  genau  gekannt,  als 
man  gewöhnlich  vermuthet.  Da  sich  mir  schon  mehrmals 
die  Gelegenheit  darbot,  den  Uterus  von  Schwangeren  oder 
bald  nach  der  Entbindung  Verstorbenen,  wo  die  Placenta 
noch  mit  der  Gebärmutter  in  normaler  Verbindung  stand, 
genau  zu  untersuchen,  so  möge  in  Kürze  das  Resultat 
meiner  anatomischen  Untersuchung  hier  seinen  Platz  finden. 
Es  ergab  sich  bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  dass 
die  Eihäute  und  der  Rand  der  Placenta  durchgehends  mit- 
tels kurzen  Zellgewebes  und  zarter  Ernährungsgefässchen 
innig  mit  der  inneren  Uteruswand  zusammenhingen,  sich 
aber  meistentheils  bei  Anwendung  einiger  Behutsamkeit  in 
ihrer  Gänze  von  der  Uteruswand  losschälen  liessen,  so 
dass  gar  kein  Rest  von  den  Fruchthüllen,  ausser  einigen 
feinen  zclligen  Fäden,  die  kaum  bemerkbar  waren,  und 
nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  grössere  Partien 
der  Ilunter'schcn  Haut  oder  der  Placenta  zurückblieben, 
welches  leztere  sich  in  den  bei  weitem  minder  zahlreichen 
1" allen  ereignete.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  Resten  der 
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Placenta,  indem  häufiger  einige  weiche  Eihautreste  zurück 
blichen.  Beim  Trennen  der  Placenta  sah  man  deutlich, 
wie  sich  ihr  weiches  Parenchym  in  die  weiten  Gefäss- 
öffnungen  der  innern  Gebärmutterwand  einsenkte,  und  zu- 
gleich an  deren  Peripherie  angeheftet  war.  Diese  Oeff- 
nungen  waren  bei  ausgedehntem  Uterus  bald  rund,  bald 
oval,  bald  durch  zwei  halbmondförmige  Ränder  begrenzt, 
ihre  mittlere  Grösse  betrug  im  Durchmesser  2 bis  3 
Linien,  einzelne  dagegen  waren  so  weit,  dass  man  die 
Spitze  des  Zeigefingers  bequem  einführen  konnte,  während 
andere  nur  eine  halbe  Linie  im  Lichten  hatten.  Diese 
Oeffnungen  waren  unregelmässig  neben  einander  gestellt, 
und  erstreckten  sich  bis  gegen  den  Rand  der  Placenta, 
über  diesen  hinaus  aber  bemerkte  man  keine  einzige  freie 
Gefassmündung.  Sie  drangen  keineswegs  senkrecht  in  das 
Parenchym  des  Uterus,  sondern  führten  in  weite  Canäle, 
welche  meist  ganz  seicht  unter  der  innersten  Uterusschichte 
nach  allen  Richtungen  verliefen,  und  häufig  unter  einander 
communicirten,  so  dass  man  mit  einer  Sonde  leicht  bei 
einer  Oeflnung  eindringen,  und  bei  einer  zweiten  selbst 
entfernteren  herauskommen  konnte.  Die  oberste  Decke 
dieser  Canäle  bestand  aus  einer  nur  dünnen  Schichte  von 
Uterusfasern  und  aus  der  Schleimhaut.  Diese  Faserbündel, 
welche  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzten,  und  im 
ausgedehnten  Zustande  des  Uterus  sich  ganz  wie  Muskel- 
fasern darstellten,  umgaben  überall  jene  Mündungen;  lez- 
tere  hatten  meist  scharfe  Ränder,  an  welchen  die  Schleim- 
haut des  Uterus  unmittelbar  in  die  innere  Gefässhaut  über- 
ging, und  schmiegten  sich  klappenförmig  an  ihre  Lüiter- 
lage,  so  dass  man  sie  erst  dann  deutlicher  sichtbar  machte, 
wenn  man  in  die  Blutcanäle  Luft  cinbliess.  In  diese  seicht 
liegenden  Canäle  mündeten  ebenfalls  mit  weiten  Oelfnun- 
gen  etwas  tiefer  gelegene,  welche  gleicherweise  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  verliefen,  und  häufig  theils  unter- 
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einander,  tlicils  mit  den  überlicgcnden  und  mit  den  noch 
tiefer  laufenden  Gefasscn  communicirten.  Solche  Lagen 
von  weiten  Blutcanälen  fanden  sich  3 his  4 vor,  und  es 
war  das  Parenchym  des  Uterus  durch  diesen  Gefassapparal 
zunächst  dem  Placentasitzc  auf  eine  beträchtliche  Tiefe 
sch  wammartig,  porös,  nur  mit  der  Eigenheit,  dass  sämmt- 
liche  Canäle  in  blutleerem  Zustande  so  platt  gedrückt  er- 
schienen, dass  man  sie  hei  oberflächlicher  Untersuchung 
selbst  an  Durchschnitten  des  Uterus  nicht  leicht  gewahr 
wurde.  Verfolgte  man  diese  Canäle  weiter,  so  wurden  sie 
endlich  einfacher,  drangen  immer  tiefer  und  man  gelangte 
seitlich  vom  Uterus  in  die  Venen  der  breiten  Mutterbänder 
und  des  Gebärmutterkörpers.  Injcctionen  von  Seite  der 
Placentagefässe  vom  Herrn  Professor  der  path.  Anatomie 
Dr.  Bochdalek  gemacht  drangen,  obwohl  sic  gut  gelangen, 
nie  in  die  Gefässe  des  Uterus.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass 
Jemand,  der  unter  solchen  Verhältnissen,  d.  h.  in  den 
lezten  Wochen  der  Schwangerschaft  das  anatomische  Ver- 
hältniss  dieser  Theile  genau  untersucht  hat,  länger  den 
Glauben  an  eine  unmittelbare  Verbindung  der  Uterus-  und 
Placentagefässe,  oder  an  einen  Foetal-  und  mütterlichen 
I heil  der  Placenta  nähren  wird,  indem  der  Augenschein 
lehrt,  dass  die  Foetalgefässe  his  an  die  äusserste  Fläche 
der  Placenta  reichen,  diese  hauptsächlich  durch  ihre  zarten 
vielfältigen  Verästlungen  construiren,  und  bei  ihrer  natür- 
lichen Anheftung  an  den  Uterus,  so  zu  sagen,  ganz  im 
Blute  gebadet  werden. 

Die  \Y  eite  und  Anzahl  der  besagten  Gefässmündungen 
dilferirt  übrigens  bei  den  verschiedenen  Individuen  nicht 
unbedeutend,  und  von  dieser  Verschiedenheit  der  anato- 
mischen Anordnung  der  Gefässe  hängt  zum  Theile  die  grösse- 
re oder  geringere  Disposition  zu  vielen  Hämorrhagien  nach 
Lösung  der  Placenta  ah;  ja  cs  stünde  hei  der  eben  an- 
gegebenen stellenweise  ausserordentlichen  Weile  der  Blut- 
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canäle  wohl  bei  jeder  Geburt  eine  heftige  Blutung  zu  er- 
warten, wenn  nicht  der  Verlauf  der  Entbindung  in  einer 
Art  staltfinclen  möchte,  dass  sieb  die  zarten  Wände  jener 
Canäle  selbst  bei  geringer  Compression  des  Uterus  leicht 
und  vollkommen  aneinander  schmiegen  können,  und  wenn 
nicht  um  diese  Mündungen  nach  allen  Richtungen  reich- 
liche Bündel  von  Muskelfasern  vertheilt  , wären , durch 
deren  Zusammenziehung  sie  sich  rasch  und  bedeutend 
verengern. 

Dies  Ancinanderschmiegen  der  Wandungen  der  Blut- 
canäle, so  wie  die  Verengerung  ihrer  Mündungen  findet 
gleich  nach  der  Entbindung  gewöhnlich  in  solcher  Voll- 
kommenheit statt,  dass  man  hei  der  Eröffnung  der  Leiche 
einer  eben  Entbundenen  nur  mit  Mühe  die  eben  angegebene 
anatomische  Structur  des  Gefässapparates  entdeckt,  und 
es  sind  zu  dieser  anatomischen  Untersuchung  nur  schwan- 
ger Verstorbene  ganz  geeignet. 

§.  8.  Aus  diesen  Erörterungen  geht  1.  hervor,  dass 
die  energische  Contraction  der  Gebärmutter  in  allen  ihren 
Theilen  die  erste  Bedingung  zur  Blutstillung  ist,  einmal  um 
die  Compression  der  Blutcanäle  zu  bewirken,  das  andcremal 
um  die  Verkleinerung  ihrer  Mündungen  hervorzubringen; 
2.  ergibt  sich,  dass  die  Contraction  des  Uterus  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zur  grösseren  oder  geringeren  Blu- 
tungsdisposition stehen  müsse.  Um  leztcrcs  Verhältniss  ge- 
hörig einzuhalten,  müssen  aber  der  Gcbärmuttercontraclion 
eines  Thcils  keine  ungewöhnlichen  Hindernisse  entgegen 
stehen,  andern  Thcils  muss  die  Blutungsdisposition  nicht 
ausserordentlich,  nicht  ungewöhnlich  gross  seyn;  in  solchen 
Fällen  können  normale  Contractioncn  mit  abnormen  Blu- 
tungen zusammen  bestehen. 

Diese  Erfahrung  lässt  uns  eine  zweifache  InsufTicienz 
der  Contraction  des  Uterus  unterscheiden,  eine  relative 
und  eine  absolute;  bei  jener  stehen  der  Zusammenziehung 
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mehr  oder  weniger  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen, 
oder  cs  ist  das  Mass  der  erforderlichen  Zusammenziehung 
ein  ungewöhnliches,  bei  dieser  dagegen  gebricht  es  an  der 
normalen  Intensität  der  Uterusthätigkeit. 

§.  9.  Von  diesem  Gesichtspunkte,  den  ich  in  practi- 
scher  Hinsicht  für  den  entsprechendsten  halte,  aus  be- 
trachtet, bieten  sich  daher  zwei  wesentliche  Varietäten  von 
Blutungen  gleich  nach  der  Entbindung  dar,  wovon  die 
eine  von  relativer,  die  andere  von  absoluter  Atonic  des  Uterus 
begleitet  ist. 

a)  Blutungen  aus  relativer  Atonie  des  Uterus. 

§.  10.  Unter  relativer  Atonie  verstehe  ich,  wie  sich 
schon  aus  dem  Gesagten  ergibt,  jenen  Zustand  des  Uterus, 
wo  er  die  volle  Fähigkeit  und  auch  das  Bestreben  hat,  sieb 
zusammen  zu  ziehen,  ihm  aber  mehr  oder  weniger  uniiber- 
windliche  Hindernisse  entgegentreten;  oder  wo  eine  unge- 
wöhnlich energische  Contraction  erfordert  wird,  welche 
seine  natürlichen  Bestrebungen  übersteigt.  In  dieses  ungün- 
stige Verhältniss  wird  er  versetzt:  I)  durch  das  normwi- 
drige Verhalten  seines  Inhaltes,  2)  durch  den  früher  an- 
gegebenen ungünstigen  anatomischen  Bau  seiner  Gcfässe, 
3)  durch  allgemeine  Blutdyscrasie. 

11.  1.  Unter  die  Hindernisse,  welche  der  regel- 

mässigen Zusammenziehung  der  Gebärmutter  entgegentre- 
ten und  von  ihrem  Inhalte  ausgehen,  gehören  die  zu  feste 
Adhäsion  der  Placenta  oder  der  Eihäute,  die  abnorme 
Lagerung  der  Nachgeburt  im  untern  Thcile  der  Höhle,  und 
die  ungewöhnliche  Grösse  der  Placenta. 

Unter  die  häufigsten  Ursachen  der  heftigen  Blutungen 
der  Neuentbundenen  gehören  die  theilweisen  Anwachsun- 
gen der  Placenta.  Der  Vorgang  bei  diesen  Blutungen  ist 
höchst  einfach  : Die  die  Anwachsungsstcllcn  umgeben- 
den, von  der  Placenta  schon  getrennten  Uteruswandungen, 


können  sieh  nicht  hinreichend  zusammenziehen  und  blu- 
ten nach  Massgabe  der  Grösse  der  Gefässe  und  der  ge- 
trennten Partie.  Ist  die  Conlractionskraft  des  Uterus  be- 
sonders stark,  die  Anwachsung  nur  wenig  umfangreich, 
so  kann  Naturheilung  erfolgen,  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  erschöpft  sich  entweder  die  Thätigkeit  des  Uterus  in 
Folge  der  fruchtlosen  Anstrengungen  und  der  stattfindenden 
Blutung,  oder  es  geschehen  die  Zusammenziehungen  nur  ein- 
seitig, wodurch  krampfhafte  Einschnürungen  und  hiedurch 
nichlselten  Absperrung  derPlacenta  bewirkt  werden.  Die  Art 
und  die  Ursachen  der  abnormen  Verbindung  der  Placenta 
mit  dem  Uterus  zu  erörtern,  ist  hier  nicht  der  Ort,  indem 
das  ein  Gegenstand  der  Schwangerschaftspathologie  ist, 
und  es  sind  ihre  Erscheinungen  hier  nur  in  so  ferne  zu 
würdigen,  als  sie  für  das  Heilverfahren  im  Wochenbette 
von  Wichtigkeit  sind.  In  dieser  Beziehung  langt  es  hin  zu 
bemerken,  dass  die  Anwachsungen  des  Randes  der  Placenta 
häufiger  als  die  des  Centrums  Vorkommen,  dass  eine  innige 
Verbindung  sich  selten  über  ein  Drittel , noch  seltener 
über  die  Hälfte  der  Placenta  erstreckt,  und  dass  an  den 
Verwachsungsstellen  meist  nur  einzelne  Punkte  inniger  an- 
hängen,  an  welchen  gewöhnlich  zcllstolfige  Entartungen 
der  Placenta  vorfindig  sind,  von  wo  nicht  selten  sehr  derbe 
Filamente  zur  Utcruswand  abgehen.  Diese  Anwachsungen 
können  übrigens  in  allen  Utcrusgegenden  Vorkommen,  doch 
fand  ich  sie  am  häufigsten  an  der  vorderen  Gebärmutter- 
wand. 

Zu  innige  Verbindung  der  Eihäute  mit  der  Uteruswand 
kann  gleichfalls  die  Expulsion  der  Placenta  verhindern  und 
bei  der  dadurch  veranlassten  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
Blutung  bedingen,  doch  pflegt  diese,  aus  leicht  begreifli- 
chen Gründen,  weniger  heftig  zu  scyn. — Eben  so  kann  die 
Lagerung  der  Placenta  nahe  dem  Muttermunde,  wo  die 
Conlraclion  immer  kraftloser  ist,  oder  die  von  der  Füll- 


rungslinie  stark  abweichende  Richtung  des  Gebärmutter- 
gi  undes,  so  wie  auch  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Pla- 
centa  die  Veranlassung  ihrer  Retention  mit  deren  Folgen 
seyn.  Bei  allen  diesen  Zufällen  kann  die  Contractionskraft 
des  Uterus  eine  gesetzmässige  seyn,  und  nach  Behebung 
der  Hindernisse  die  Zusammenziehung  normal  eintreten. 
Hieraus  ergibt  sich  die  therapeutische  Regel,  dass  man 
in  dringenden  !•  allen  besser  thut,  die  Ursache  der  relativen 
Atome  zu  heben,  als  sich  zu  bemühen,  den  Utci'us  zu 
nicht  selten  fruchtlosen,  langwierigen  Contractionsversuchen 
anzui  egen , bis  er  erschöpft  später  auch  seine  normalen 
Kraftäusserungen  versagt.  Mit  diesem  wird  aber  nicht  be- 


hauptet, dass  sich  mit  den  genannten  Regelwidrigkeiten 
nicht  auch  absolute  Atome  verbinden  kann,  in  welchen 
Fällen  sich  natürlich  das  therapeutische  Verfahren , wie 
später  angegeben  werden  wird,  ändert.  Ja  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  übergeht  die  relative  Atonie  nach  längeren  frucht- 
losen Anstrengungen  des  Uterus  oder  in  Folge  des  Blut- 


flusses oder  der  bei  einer  schwierigen  künstlichen  Losung 
gewöhnlich  veranlassten  Zerrung  des  Gebärmuttergewebes 
in  absolute  Atonie,  welche  auch  nach  Enllernung  jedes 
Hindernisses  fortbestehen  kann. 

Die  Erkenntniss  der  jezt  genannten  Ursachen  der  re- 
lativen Atonie  unterliegt  keinen  besondern  Schwierigkeiten. 
Sobald  die  Placenta  bei  den  gewöhnlichen  Kunstgriffen 
hei  abzusteigen  zögert,  und  man  die  mehr  oder  weniger 
unvollständigen  Contractionen  des  Uterus  fühlt,  und  der 
Fall  nur  einigermassen  dringend  ist,  so  gebe  man  dem  in 
den  bezeichnten  Fällen  gewöhnlich  hoch  hinaufragenden 
l terus  mittelst  äusserer  Manipulation  so  viel  möglich  eine 
der  Führungslinie  entsprechende  Stelle  über  dem  Recken- 
eingange, in  dieser  Stellung  comprimire  man  ihn  allmälig, 
wahrend  man  bei  der  hiebei  gewöhnlich  eintretenden  Wehe 
am  INabelstrange  anzieht.  Widersteht  dieser  dem  Zuge 
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ohne  Nachgiebigkeit,  klagt  hierbei  die  Entbundene  über 
ziehenden  Schmerz,  gesellt  sich  hierzu  noch  krampfhafte 
Contraction  der  Gebärmutter , welche  man  gewöhnlich 
schon  von  aussen  durch  die  Bauchhüllen  dadurch  erken- 
nen kann,  dass  der  Uterus  in  zwei  Theile,  einen  derberen 
und  einen  weicheren,  geschieden  erscheint,  so  kann  man 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  Verwachsung  der  Pla- 
centa  oder  der  Eihäute  diagnosticiren,  welche  nachher  durch 
die  unter  diesen  Umständen  immer  räthliche  innere  Unter- 
suchung mit  voller  Gewissheit  ausgemittelt  werden  kann. 
Bei  der  Vornahme  der  innern  Untersuchung  stösst  man 
häufig  auf  ein  Hinderniss,  die  krampfhafte  Einsackung  der 
Placenta,  wobei  sich  der  Uterus  manchmal  unterhalb  der 
Anwachsung  so  zusammenziehen  kann,  dass  selbst  der 
Durchgang  eines  einzigen  Fingers  erschwert  wird.  Die 
heftigste  Zusammenziehung  findet  im  Körper  der  Gebär- 
mutter statt,  nie  fand  ich  dagegen  den  äussern  Muttermund 
nach  vollendeter  Geburt  des  reifen  Kindes  krampfhaft  zu- 
sammengezogen, ja  ich  glaube,  dass  diese  Zusammenzie- 
hung wegen  der  stallgefundencn  heftigen  Zerrung  und 
nicht  seltenen  Zerreisung  dieses  Theiles  und  wegen  des 
nachfolgenden  lähmungsartigen  Zustandes  gar  nicht  statt- 
finden  kann,  und  glaube  die  bezüglichen  Angaben  der  Ge. 
burtshclfer  daher  leiten  zu  müssen,  dass  die  den  Mutter- 
mund leicht  vortäuschende  krampfhafte  Zusammenziehung 
des  Gebärmutterhalscs  verkannt  wurde. 

§.  12.  Bei  der  innern  Untersuchung  erkennt  man  zu- 
gleich die  abnorme  Lagerung  der  Placenta  an  dem  untern 
Segmente  der  Gebärmutter. 

Die  ungewöhnliche  Grösse  der  Placenta  kann  man 
dann  vermuthen,  wenn  ein  hydropisches  Kind  geboren 
wurde,  wobei  ich  die  Placenta  immer  ungewöhnlich  gross 
und  serös  infiltrirt  fand;  eben  so  ist  sie  gewöhnlich  bei 
mehreren  Früchten  durch  Verschmelzung  der  einzelnen 


Mutterkuchen,  endlich  auch  hei  besonders  grossen  Kin- 
dern vcrhällnissmässig  grösser. 

§.  13.  2.  Die  Diagnose  der  von  mir  angenommenen 
Form  von  Metrorrhagie  wegen  abnormer  Weite  der  Gefass- 
mtindungen  lässt  sieh  grösstentheils  nur  negativ  machen, 
und  zwar  dann,  wenn  nach  Entfernung  aller  eben  genann- 
ten Hindernisse  bei  cingetretener  Contraction  die  Blutung- 
hartnäckig  anhält. 

Auch  kann  eine  weniger  schonend  vorgenommene 

Lösung  der  Placenta  die  zarten  Brücken  zwischen  den 
Gefässmündungen  des  Uterus  zerstören,  und  so  eine  künst- 
liche Erweiterung  der  Gefässmündungen  bewirkt  worden 
seyn  , welche  der  Operateur  selbst  wohl  am  besten  diag- 
nosticiren  kann. 

Diese  Form  gehört  unter  die  gefährlichsten,  denn 

hier  stürzt  das  Blut  in  vollen  Strömen  aus  den  Geburts- 
wegen , und  dieser  ungewöhnliche  Blutschwall  wäre  ohne 
Annahme  ungewöhnlicher  Gefässmündungen  um  so  weni- 
ger erklärlich,  als  selbst  bei  ausgezeichneter  Atonic  die 
Blutung  gänzlich  mangeln  kann.  Die  Gefahr  wird  endlich 
noch  durch  den  Umstand  vergrössert,  dass  das  einzige 
Gegenmittel,  die  Contraction,  bei  dem  gesteigerten  Blutver- 
luste immer  mehr  nachlässt,  bis  endlich  das  Gebärorgan 
in  wahre  Atonic  versinkt.  Zu  dieser  Blutung  scheinen 

übrigens  Weiber  mit  allgemein  weiten  Venen  vorzüglich 

disponirt  zu  seyn,  und  sic  hat  das  Eigentümliche , dass 
sie  sich  nicht  nur  Del  mehreren  Entbindungen  nach  ein- 
ander, sondern  auch  in  den  ersten  Tagen  nach  vollende- 
ter Geburt  mehrmals  wiederholen  kann.  Diese  Form  von 
Metrorrhagie  muss  daher  am  sorgfältigsten  überwacht  werden. 

§.  14.  3.  W as  die  Blutungen  wegen  Dyscrasie  anbe- 
langt,  so  theilrn  sie  ganz  den  Charactcr  jener  Hämorrha- 
g>en  , welche  mit  und  ohne  Continuilätstrcnnung  bei  man- 
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eben  Individuen  aus  den  verschiedenen  Organen  nur  dess- 
halb  profus  und  gefährlich  werden  , weil  das  Blut  seiner 
Diinnflüssigkeit  und  geringem  Plasticität  wegen  seihst  hei 
geringfügigeren  Anlässen  rasch  entfliesst.  Dieser  Fall  tritt 
wohl  hei  Entbundenen  schon  deshalb  schwerer  ein,  weil 
die  Schwangerschaft  eine  günstige  Umstimmung  der  Blut- 
crasis  mit  sich  bringt;  dennoch  können  wir  die  Blutdys- 
crasie  als  concurrirende  Ursache  einer  Blutung  in  jenen 
Fällen  annehmen,  wo  der  Schwangerschaftsverlauf  ein  ab- 
normer war,  so  hei  todten,  abgezehrten  Früchten,  wenn 
die  Mutter  die  Zeichen  einer  entsprechenden  Bluldyscrasie 
auch  anderweitig  nachweist.  Häufiger  und  mit  mehr  Gewiss- 
heit sind  solche  dyscrasische  Blutungen  im  spätem  Wochen- 
bette in  Folge  bösartiger  Puerperalfieber  anzunchmen,  denn 
hier  stellt  sich,  wie  schon  im  ersten  Theile  dieser  Abhand- 
lung angegeben  wurde,  die  Blutdyscrasie  vollkommen  aus- 
gesprochen dar. 

b.  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  des  Uterus. 

§.  15.  Die  absolute  Atonie  nenne  ich  jene  ErschlafTuug 
des  Gebärorganes,  welche  durch  keine  der  eben  genann- 
ten Störungen  der  Contraction  hervorgebracht  wird , und 
nach  deren  Beseitigung  fort  besteht.  Der  Uterus  ist  mehr 
oder  weniger  in  einen  Lahmungszustand  versetzt,  welcher 
durch  entsprechende  Einflüsse  hervorgebracht  wird,  als 
durch  langwierige,  anstrengende  Geburtsarbeit,  vorange- 
gangene übermässige  Ausdehnung  des  Uterus  von  vielen 
Wässern,  oder  mehreren  Früchten,  durch  ungebührliche 
Zerrung  seines  Gewebes  bei  Operationen  innerhalb  seiner 
Höhle  bei  schweren  Wendungen,  Nachgeburtslösungen, 
durch  starken  Blutverlust,  durch  allgemeine  Torpidität  und 
Schwäche  des  Organismus.  Man  ersieht  hieraus,  dass  die 
absolute  Atonie  häufig  eine  Folge  der  relativen  ist;  eben 
so  ist  cs  deutlich,  dass  sic  sich  mit  allen  früher  genannten 
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Ursachen  der  Hacmorrhagien,  als:  mit  Anwachsung  der  Pla- 
centa,  weiter  Gefässmiindung,  und  Blutdvscrasie  vereinen 
kann,  wodurch  natürlich  das  Uihel  noch  grösser  wird ; ja  es 
sche:nt  überhaupt  ein  besonders  stürmischer  Blutfluss,  seihst 
bei  ausgesprochener  Erschlaffung  des  Uterus,  noch  immer 
eine  von  den  angeführten  Bedingungen  als  zweites  Moment 
zu  benöthigen , indem  häufig,  wie  schon  früher  gesagt 
wurde,  bedeutende  Atonie  mit  geringem  oder  keinem 
Blutverluste  vereint  vorkömmt. 


§•  16-  T)ie  Diagnose  der  absoluten  Atonie  geht  schon  aus 
dtm  1 mstande  hervor,  dass  die  Gebärmutter  nicht  nur  jene 
gleichförmige,  derbe,  kuglige  Erhabenheit  hinter  den  Scham- 
bemen,  wie  sie  regelmässig  vorkommt,  nicht  bildet,  sondern 
duiih  die  bauchdecken  schwer  oder  gar  nicht  fühlbar 
ist,  und  selbst  auf  nachdrücklich  wiederholte  Frictionen 
entweder  gar  nicht  oder  nur  gering  reagirt. 

Schwieliger  dagegen  ist  es,  die  oben  angeführten 
Complicationen  gehörig  zu  würdigen,  doch  da  das  ärzt- 
liche > erfahren  vor  allem  dahin  gerichtet  seyn  muss,  die 
absolute  Atonie  entweder  zu  heben,  oder  wenigstens  zur 
relativen  zu  umwandeln,  so  ist  die  Diagnose  nachträglich, 
und  nai  h den  früher  bei  der  relativen  Atonie  gegebenen 
Grundsätzen  zu  sichern. 


i,-  1 Die  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  erscheinen 
ucht  selten  dadurch  noch  gefährlicher,  dass  der  schlaffe 
Uterus  eine  bedeutende  Menge  Blutes  aufnehmen  kann, 
ievor  dieses  reichlicher  hervorströmt,  ja  es  kann  die  Ent- 
bundene plötzlich  am  Innern  Blutjlusse  sterben,  ohne  dass 
•ich  eine  bemerkenswerthe  Menge  Blutes  nach  Aussen  ergos- 
-en  hätte:  was  um  so  leichter  möglich  ist,  als  das  rasch  in 
Her  Vagina  gerinnende  Blut  den  weiteren  Ausfluss  häufig 
erhindert.  Die  Diagnose  des  Innern  Blutflnsses  ist  für  den 
eubteren  Geburtshelfer  nicht  schwer,  denn  leicht  fühlt  man 
len  weichen  teigigen  Uterus  immer  am  Umfange  zunehmen. 
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und  bei  auf  ihn  ausgeübtem  stärkerem  Drucke  ergiest  sich 
Blut  aus  den  Genitalien;  nebstbei  sichern  die  Diagnose 
die  jetzt  anzugebenden  Erscheinungen  im  Gesammtorga- 
nismus. 

§.  18.  Erscheinungen  im  Gesammt Organismus  bei  eien  Bla - 
fangen  der  Neuentbundenen.  Möge  die  nächste  Veranlassung 
der  Blutung  welche  immer  seyn,  so  werden  die  Erschei- 
nungen im  Gesammtorganisinus  doch  nur  durch  die  In- 
dividualität der  Blutenden,  durch  die  Heftigkeit  der  Blutung 
und  durch  ihre  Dauer  bestimmt.  Der  Unterschied  in  ersterer 
Beziehung  ist  aber  ausserordentlich  gross,  und  es  kann 
manche  Wöchnerin  viele  Pfunde  Blutes  ohne  auffallende 
Reaction  verlieren,  indess  bei  einer  zweiten  schon  der  geringe 
Verlust  von  ein  bis  zwei  Pfunden  lebensgefährliche  Er- 
scheinungen veranlasst.  Je  näher  der  Geburt  des  Kindes 
die  Blutung  eintrilt,  je  rascher  das  Blut  entleert  wird,  und 
je  mehr  des  Blutes  schon  vor  der  Geburt  verloren  ging, 
um  so  heftiger  ist  der  Eingriff  in  den  Gesammtorganisinus, 
und  zwar  in  ersterer  Beziehung  schon  deshalb,  weil  die 
plötzliche  Entleerung  des  Fruchthälters  ohnedies  eine 
freiere  Ansammlung  des  Blutes  im  Unterleibe  und  hiedurch 
eine  verhältnissmässige  Entleerung  des  llirns,  und  nebst- 
bei eine  allgemeine  Abspannung,  wie  sie  die  Geburts- 
anstrengung natürlich  mit  sich  bringen  muss,  zur  Folge  hat. 
Jn  dieser  Beziehung  darf  man  die  Kraft  des  Gefässsystems 
einer  Kreissenden  nicht  überschätzen,  denn  nach  der  Ent- 
leerung des  Uterus  folgt  nicht  selten  nur  zu  rasch  eine 
völlige  Lähmung  des  Kreislaufs.  Eben  so  bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  bei  dem  einen  Individuum  die  Nerven- 
thätigkeit  oft  auf  eine  höchst  stürmische  und  ungewöhn- 
liche Weise  angeregt  wird,  wobei  cs  zum  Ausbruche  ausser- 
ordentlicher Unruhe,  unregelmässigen  Herumwerfens  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes,  heftiger  Convulsionen, 
höchst  lästiger  Vomituritioncn  oder  stürmischen  Erbrechens, 
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Scliwarzsehens,  Taubwerdens  etc.  kommt,  indess  bei  einem 
zweiten  Individuum  das  Bewusstseyn  und  endlich  auch  das 
Lehen  olmc  jene  gewaltsamen  Erscheinungen  allmählig  er- 
lischt, wobei  die  Sinnesumneblung  nur  kurze  Zeit  der  voll- 
ständigen Unterdrückung  aller  Sinncsthätigkeit  vorangeht, 
und  die  allmäldige  Abnahme  der  Pulseskraft,  der  Wärme 
der  Extremitäten , des  I urgors  und  der  Bölhc  der  Haut, 
und  die  IMuskelabspannung  allein  die  Grösse  des  gcfahr- 
di  ohenden  Libels  vermuthen  lassen.  In  den  meisten  Fällen 
schien  wohl  der  Eintritt  jener  stürmischen  Symptome  um 
so  leichter  Statt  zu  finden,  je  sensibler  die  Blutende  war, 
je  i asc bei  das  Blut  entleert  wurde,  und  je  langwierigerer 
blutv ei  lust  der  Entbindung  voran  ging-;  doch  erwies  sich 
dieses  Gesetz  nicht  immer  als  cosntant. 


B.  Metrorrhagien  der  Wöchnerinnen  und  Stillenden. 

§.  19.  Das  nosogenetische  Verhältnis  der  Blutungen 
in  der  späteren  W ochcn  - und  in  der  Laelcüions-Pcriode  ist 
oft  ein  von  jenem  bei  den  Neuentbundenen  angeführten 
sehr  verschiedenes.  Hievon  sind  jene  Fälle  wohl  ausge- 
nommen, wo  sich  die  gleich  nach  der  Entbindung  Statt 
gefundene  Blutung  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts 
wegen  Fortbestand  oder  Erneuerung  der  Blutungsursachen 
wiederholt;  diess  ist,  wie  schon  oben  bemerkt  ward,  am 
häufigsten  bei  der  abnormen  Gefässerweiterung,  und  beim 
Zurückbleiben  von  Placental  - und  Blutresten  der  Fall, 
welche  durch  ihre  nachträgliche  Lostrennung  die  Ursache 
der  neuen  Blutung  werden  können ; eben  so  kann  ein 
anfangs  mässig  anhaltender  Blutlluss  erst  nach  einigen 
lagen  stärker  zum  Vorschein  kommen,  obzwar  er  seine  Ent- 
stehung gleich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburlsvollen- 
dung  genommen  hat.  Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  wie- 
der nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  zu  machen. 

9* 
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§.  20.  Häufig  dagegen  treten  Blutungeu  in  späteren 
Wochenbette,  und  bei  Stillenden  ein,  welche  nicht  in  den 
genannten  Verhältnissen  ihre  Veranlassung  suchen.  Es  er- 
scheint hier  die  Blutung  bald  als  freier  Erguss,  bald  als 
Secretionsprodukt  der  Schleimhaut.  Häufig  tritt  sie  als 
Complication  cigenthümlicher  Krankheiten  der  Wöchne- 
rinnen auf,  und  zwar  in  Folge  von  Blutstockung  bei.Me- 
trophlebitis,  hei  Continuitätstrennung  in  Folge  geschwiiriger 
Endometritis,  und  endlich  in  Folge  der  hei  bösartigen  Puer- 
peralfiebern Statt  findenden  Blutdyscrasie. 

a)  Die  abnorm  vermehrte  blutige  Sccrcticn  tritt  gewöhn- 
lich unter  den  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen 
pathologischer  Congestion  gegen  die  Genitalien  ein,  und 
stellt  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  als  ab- 
norm verstärkter  Lochienfluss,  oder  später  als  zu  früh, 
und  zu  stark  eintretende  Menstruatinn  dar.  Sie  kann 
übrigens  auch  in  den  Zwischenzeiten  eintreten,  und  sich 
zur  wahren  Haemorrhagie  steigern.  Verstärkter  Lochienfluss, 
so  wie  auch  frühzeitig  eintretende  Menstruation  kommen 
häufig  bei  nicht  Stillenden  und  gewöhnlich  ohne  Nachtheil 
vor,  dagegen  sind  beide  Erscheinungen  schon  in  den  ersten 
Monaten  der  Stillungsperiode  gewöhnlich  unwillkommen, 
indem  sie  die  Milchsecretion  zu  schmälern,  und  zu  ver- 
schlechtern nfle^en. 

i.  u 

Bedeutendere  Metrorrhagien  kommen,  wenn  gleich  viel 
seltener  als  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Entbindung, 
doch  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  während  der  ersten 
Monate  der  Lactation  und  manchmal  von  solcher  Heftig- 
keit vor,  dass  alle  Erscheinungen  der  Verblutung  drohen. 
Gewöhnlich  treten  sie  nach  vorangegangener  leidenschaft- 
licher Aufregung,  oder  nach  einem  gröberen  diätetischen 
Vergehen,  nicht  selten  zu  jener  Zeit  ein,  wo  sonst  die 
Menstruation  zu  erscheinen  pflegte;  auch  hiebei  finden  sich 
gewöhnlich  alle  Zeichen  von  Blutcongestion  gegen  die 
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Beckenorgane  vor,  und  sprechen  sich  durch  das  Gefühl 
von  Schwere,  Wärme,  ziehendem  Schmerz  im  Unterleihe 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  deutlich  aus ; nicht  selten 
begleitet  dieses  Leiden  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Aufregung  des  gesammten  Gefässsystems.  In  den  meisten 
Fällen  ergab  bei  diesen  Blutungen  die  nähere  Untersu- 
chung den  Uterus  in  der  Rückbildung  nicht  gesetzmässig 
fortgeschritten , den  Muttermund  weiter  als  gewöhnlich 
klaffend,  zugleich  angeschwollen  und  weich:  nebstbei  ver- 
rieth  häufig  eine  vorangegangene  profusere  Secretion  von 
Schleim  eine  chronische  Reizung  der  Gebärmutter.  Diese 
Blutungen  waren  nicht  selten  langwierig  und  kehrten  häufig 
zurück,  bildeten  wohl  auch  in  einzelnen  Fällen  den  Uiber- 
gang  zu  acuter  oder  chronischer  Metritis. 

b)  Die  Blutungen  bei  Mctrcphlcbitis,  deren  schon  im 
ersten  Theile  Erwähnung  geschah,  treten  in  Folge  vonBlut- 
stockung  durch  die  Obliteration  der  Venen  der  breiten 
Mutterbänder  und  des  Beckens  in  einzelnen  Fällen  (siehe 
18.  Beobachtung  d.  I.  Th.)  sehr  profus  auf.  Die  Diagnose 
hängt  hier  von  der  Möglichkeit  der  Erkenntniss  der  dieser 
Blutung  zn  Grunde  liegenden  Krankheit  ab,  was  aber  lei- 
der nicht  in  allen  Fällen  möglich  ist. 

c)  Leichter  ist  die  Diagnose  der  Blutung  bei  Endome- 
tritis mit  Geschwürsbildung,  indem  die  Geshwüre  meist 
am  äussern  Muttermund  und  häufig  zugleich  in  der  Vagina 
und  in  den  äussern  Geschlechtsteilen  Vorkommen,  wo 
sie  leicht  entdeckt  werden  können.  Auch  diese  Blutungen 
können  lebensgefährlich  werden. 

d)  Die  Blutungen  endlich,  welche  hei  der  durch  das 
Puerperalfieber  entstandenen  Dijscrasie  Vorkommen , werden 
gewöhnlich  noch  von  einem  synphoretischen  Zustande  und 
von  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Uterus  begleitet 
Ihre  Diagnose  sichert  der  Zustand  des  Gesammtorganis- 
mus  und  die  Qualität  des  abfiiessenden  Blutes. 
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Prognose  der  Gebärmutter -Blutungen. 

§•  21.  In  der  Prager  Entbindungstansalt  starb  seil 
mehreren  Jahren  von  mehr  als  COOO  Entbundenen  keine 
einzige  an  den  unmittelbaren  Folgen  einer  Metrorrhagie, 
obgleich  wohl  gegen  100  sehr  bedeutende  Blutungen  aus 
der  Gebärmutter  vorkamen,  welche  hei  einzelnen  die  le- 
bensgefährlichsten Erscheinungen  begleiteten,  und  die  thätig- 
ste  Hilfe  in  Anspruch  nahmen.  INicht  immer  aber  war 
das  Yerhältniss  so  günstig,  und  es  gibt  Fälle,  wo  selbst 
das  thätigste  und  rationellste  Verfahren  die  Mütter  nicht 
retten  kann. 

Am  gefahrvollsten  ist  die  Blutung  bei  jenen,  welche 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  viel 
Blut  verloren  haben,  wie  es  gewöhnlich  beim  aufsitzenden 
Mutterkuchen  der  Fall  ist.  Eben  so  ist  die  Blutung  bei 
absoluter  Atonie,  vorzüglich  wenn  sie  stürmisch  eintritt, 
immer  gefahrdrohender  als  bei  relativer,  wenn  auch  diese 
von  allgemeinen  Gonvulsionen , vom  Gebärmutterkrampfe 
und  den  anderweitigen  Complicationen  begleitet  ist,  welche 
letztere  mehr  für  das  nachfolgende  Wochenbett,  durch 
die  dabei  nicht  selten  nölhigen  operativen  Eingriffe,  als 
für  den  ersten  Augenblick  von  Gefahr  sind. 

D ie  Blutungen  im  späteren  Wochenbette  hängen  in 
prognostischer  Hinsicht  meist  von  dem  Zustande  des  Ge- 
sammtorganismus  und  von  der  sie  veranlassenden  Gebär- 
mutterkrankheit ab  ; unter  die  bösartigste  Form  gehört  die 
dyscrasische  Blutung  bei  septischer  Endometritis,  ebenso 
ist  die  bei  Phlebitis  mit  Obliteration  der  Venen,  und  die 
bei  Geschwürsbildung  auftretende  Ilämorrhagie  gewöhnlich 
von  sehr  übler  Vorbedeutung. 

T li  e r a p i e. 

§.  22.  A.  Bei  Neuentbunden.cn.  Wie  bei  jedem  rationellen 
Heilverfahren  die  Diagnose  vor  Allem  festgesetzt  werden 


muss,  so  tritt  diese  Nothwendigkeit  auch  hei  der  Behand- 
lung der  in  Bede  stehenden  Blutungen,  und  zwar  um  so 
gebietender  ein , als  der  Erfolg  der  Behandlung  häufig 
ganz  in  die  Hände  des  Arztes  gegeben  ist. 

Im  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  ihrer  Erkenntniss  zu 
gelangen,  überzeuge  man  sieh , wenn  man  zur  Blutung 
einer  Wöehnerinn  gerufen  wird,  vor  allem,  ob  das  Blut 
wirklich  aus  der  Gebärmutter  hervorströmt,  indem  es  sich 
sonst  ereignen  kann,  dass  sich  die  Entbundene  in  Folge 
eines  geborstenen  Varix  der  Scheide  verblutet,  während 
man  sich  vergebens  bemüht,  Behufs  der  Blutstillung  den 
Uterus  zur  Contraction  anzuregen.  Zugleich  überzeuge 
man  sich,  ob  keine  liefe  Verletzung  der  Geburtswege,  und 
ob  die  Placenta  ganz  oder  theilweise  oder  gar  nicht  mehr 
vorhanden  ist. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  man,  wenn  man  mit  dem 
Geburtsverlaufe  nicht  vollkommen  bekannt  ist,  jedesmal 
zur  innern  Untersuchung  schreiten  muss.  Ilat  man  dagegen 
die  Geburt  selbst  überwacht,  und  ist  kein  Verdacht  einer 
andern  Blutungsveranlassung,  als  die  eben  beschriebene 
absolute  oder  relative  Atonie  vorhanden,  so  kann  in  vielen 
Fällen  die  Diagnose  blos  durch  die  äussere  Untersuchung 
festgesellt  werden.  Zum  Belmfe  letzterer  legt  man  die 
flache  Hand  auf  die  unterste  Bauchgegend  und  trachtet, 
den  Gebärmutterkörper  zu  umgreifen,  und  sich  so  von  seinem 
Verhalten  zu  überzeugen ; hiedurch  erfährt  man,  ob  sich  der 
Uterus,  und  in  welchem  Masse  und  in  welcher  Gleichför- 
migkeit er  sich  zusammenzieht,  welchen  Umfang  er  hat,  und 
wie  er  diesen  verändert  und  in  welcher  Lage  er  sich  befindet. 
Je  energischer  hiebei  der  Uterus,  und  je  ungleichförmigerer 
sich  zusammenzieht,  und  je  rascher  er  auf  den  Händedruck 
reagirt,  ohne  aber  in  der  Contraction  zu  verharren,  umso 
wahrscheinlicher  steht  seinerzureichenden  Zusaminenziehun»- 
ein  Hinderniss  entgegen,  d.  h.  seine  Atonie  ist  nur  relativ. 
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In  diesen  Bällen  ist  die  erste  therapeutische  Anzeige, 
dies  Ilinderniss  zu  beseitigen.  Ergibt  sich  daher  bei  der 
äussern  Untersuchung,  dass  der  Uterus  schlecht  gelagert 
ist,  dass  er  sich  ganz  ausser  der  Führungslinie  befindet, 
so  beeile  man  sich,  diese  durch  äussere  Manipulation,  wie 
schon  früher  angegeben,  zu  verbessern,  und  es  reicht  dieses 
Verfahren  allein  schon  häufig  hin , den  Uterus  zur  regel- 
mässigen Contraction  zu  bestimmen , und  die  Expulsion 
des  allenfälligen  Inhaltes  zu  bewirken.  Zeigt  sich  w’eiter, 
dass  der  Umfang  des  Uterus  ein  ungewöhnlich  grosser 
ist,  so  sucht  man  durch  einen  allmählig  verstärktenallsei 
tigen  Druck  in  der  Richtung  gegen  den  Muttermund  theils 
verstärkte  Wehen  zu  wecken,  theils  durch  diese  mecha- 
nische Nachhilfe  nach  Art  der  jetzt  unzureichenden  Bauch- 
presse einzuwirken.  Hat  man  diese  Kunstgriffe,  mit  welchen 
man  in  jenen  Fällen,  wo  die  Placenta  noch  im  Uterus  ent- 
halten ist,  das  Anziehen  am  Nabelstrange  verbindet,  durch 
einige  Zeit  vergebens  versucht,  oder  ist  die  Blutung  zu 
heftig,  als  dass  sie  eine  Verzögerung  zuliesse,  so  ist  augen- 
blicklich das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  Be- 
hufs der  Extraction  vorzunehmen.  Ergibt  sich  hiebei  eine 
innigere  Verbindung  der  Nachgeburt  mit  der  Gebärmutter, 
so  bat  man  gleichfalls  sobald  als  möglich  zu  ihrer  Lösung 
zu  schreiten.  Dieses  Verfahren  halte  ich  für  das  rationellste, 
indem  hiedurch  die  schädliche  Ursache  am  sichersten  und 
schnellsten  entfernt  wird.  Jedes  andere  Verfahren,  welches 
die  selbstständige  Expulsion  der  Nachgeburt  durch  kräftiger 
angeregte  Contraction  beabsichtigt,  wird  in  demselben 
Masse  unwirksamer,  als  die  Verwachsung  inniger  ist,  ist 
somit  gerade  in  den  gefährlichsten  Fällen  unzureichend 
und  zeitraubend;  — zugleich  kann  es  durch  Uiberreizung 
des  Uterus  Veranlassung  zur  absoluten  Atonie,  und  durch 
die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  entweder  durch 
die  Aufregung  ganzer  Systeme,  oder  anderer  mit  dem 
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Uterus  in  Verbindung  stehender  Organe  mittelbar  auf  die 
Gebärmutter  wirken,  in  jenen  nachträglich  Krankheits- 
erscheinungen wecken.  Es  ist  dann  nicht  selten  der  Fall, 
dass  die  bei  einem  gefahrlosen  Blutfluss  angewendeten 
inncrn  erregenden  Mittel  im  Wochenbette  eine  bösartigere 
Krankheit  einleiten,  als  die  durch  sie  behandelte  Blutunir 

u 

war. 


ln  leichteren  Fällen  ist  wohl  die  Expulsion  des  Ge- 
bärmuttci  Inhaltes  durch  ein  mannigfaches  scheinbar  weniger 
eingreifendes  Heilverfahren  möglich,  und  ich  habe  oben 
schon  dasjenige  angegeben,  welches  in  den  meisten  der- 
artigen lallen  ausreicht,  nach  dessen  fruchtloser  Anwen- 
dung ich  aber  sogleich  zur  Extraction  mit  der  Hand  zu 
schreiten  vorziehe,  da  dieses  Verfahren  in  diesen  leichteren 
Fällen  so  wenig  angreifend  und  schwierig  ist,  dass  es 
immer  zweckmässiger  erscheint,  eine  Neuentbundene  ihm 
zu  unter  ziehen,  als  sie  der  längern  Besorgniss,  welche  sie 
bei  zurückbleibender  Nachgeburt  nährt,  und  den  andern 
oben  erwähnten  Nebenwirkungen  der  Therapie  auszusetzen. 
Das  i alionell  aetive  \ erfahren  beim  Nachsreburtsceschäft 
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hat  auch  die  Erfahrung  gerechtfertigt,  und  wir  lesen  hie- 
von das  Zeugniss  in  der  numerarischen  Zusammenstellung, 
welche  uns  in  Frings’s  Dissertation  geboten  wird.  Aus 
dieser  ergibt  sich,  dass  unter  285.G  1 1 Geburten  2l70mal 
Storungen  der  Nachgeburtsperiode  vorkamen,  2I21mal 
wurde  hierbei  nach  der  acliven  Methode  verfahren,  und 
es  verloren  hierunter  209  Weiber  das  Leben,  also  I unter 
beiläufig  ld1»;  unter  49  Fällen  dagegen,  welche  nach  der 
passiven  Methode  behandelt  wurden,  starben  31,  1 somit 
unter  1 3/r>. 

Dei  Ei  folg  des  raschen  operativen  Eingreifens  würde 
übrigens  noch  weit  günstiger  ausfallen,  wenn  man  mit  dem 
raschen  Verfahren  immer  auch  die  wünschenswerthe  Schonung 
des  Gebärorganes  verbinden  würde  und  könnte;  so  aber 
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sterben  Mütter,  welche  wohl  der  nächsten  Gefahr  des  Blul- 
flusses  entgangen  sind,  an  den  Folgen  des  zur  Stillung  der 
Blutung  erforderlichen  oder  übel  angewandten  Heilver- 
fahrens. Letzteres  muss  daher  genau  nach  den  bekannten 
Kunstregeln  mit  möglichster  Schonung  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  Nie  darf  man  zur  Lösung  der  Nachgeburt 
schreiten,  ohne  durch  äussern  Druck  der  operirenden 
Hand  den  Uterus  entgegen  zu  führen,  sonst  zerrt  man  die 
Gebärmutter  nach  verschiedenen  Richtungen  ganz  ohne 
oder  nur  mit  geringem  Erfolg.  Unnöthig  ist  es,  alle  inniger 
verbundenen  Parthien  der  Placenta  sorgfältig  zu  trennen, 
man  löse  daher,  was  leicht  zu  trennen  ist,  und  arbeite  an 
den  innigem  Verwachsungsstellen  im  Parenchym  der  Pla- 
centa, bis  man  die  möglichst  grösste  Parthie  in  die  hohle 
Hand  fasst,  und  während  man  den  Uterus  mit  der  andern 
Hand  von  Aussen  überwacht,  den  ergriffenen  '1  heil , und 
was  ihm  nachfolgt,  herausleitet.  Hierauf  steht  die  Blutung 
gewöhnlich  still,  indem  sich  bei  der  Nachgiebigkeit  der 
Placentalreste  die  Gebärmutter  hinlänglich  zusammenziehen 
kann. 

Hat  sich  krampfhafte  Einschnürung  der  Gebärmutter 
zur  Blutung  und  Verwachsung,  wie  es  häufig  geschieht, 
hinzu  gesellt,  so  ist  sie  keine  Gegenanzeige  der  Operation; 
im  Gegentheil  hat  man  anzunehmen,  dass  in  der  Vornahme 
der  Lösung  das  entsprechendste  Heilverfahren  zu  suchen 
ist.  Hat  man  in  diesen  Fällen  die  ersten  Schwierigkeiten 
des  Durhdringens  eines  oder  mehrerer  Finger  über  die 
Einschnürungsstelle  mittelst  allmähhger  Dilatation  über- 
wunden, so  pflegt  gewöhnlich  durch  den  bei  der  begon- 
nenen Lösung  im  Gebärmuttergrunde  hervorgebrachten 
Reiz  sich  der  Krampf  zu  mässigen,  und  in  dem  Maasse, 
als  jetzt  die  ganze  Hand  nachrückt  und  die  Operation 
vorschreitet,  pflegt  die  Einschnürung  gänzlich  zu  schwin- 
den. Diese  Operation,  welche  unter  die  schmerzhaftesten 
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gehört,  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  mit  noch  grösserer 
Schonung  vorzunehmen,  und  das  gehörige  Entgegendrücken 
der  Anwachsungsstelle  von  aussen  noch  weniger  zu  ver- 
absäumen. 

§•  23.  Ist  mit  der  Retention  der  Placenta  und  mit  der 
Hämorrhagie  absolute  siteiuc  des  Gebärorgans  verbunden, 
so  wird  das  Verfahren  in  vielen  Fällen  abgeändert;  denn 
hier  kann  man  durch  unvorsichtiges  Ziehen  an  der  Nach- 
geburt nicht  nur  1 m-  und  Einstülpung  des  Uterus,  sondern 
auch  überflüssiger  Weise  Verstärkerung  der  Blutung  ver- 
anlassen. liier  ist  die  erste  Anzeige,  die  Atonic  so  viel 
als  möglich  zu  heben,  uud  dann  erst  die  Complicationen 
zu  bekämpfen.  Hat  man  sich  durch  äussere  Friction  des 
l terus  und  die  früher  schon  angegebene  Manipulation  um- 
sonst bemüht,  stärkere  Contractionen  der  Gebärmutter 
hervorzubringen,  so  empfehlen  sich  bei  Retention  der  Pla- 
centa ganz  vorzüglich  in  diesen  Fällen  die  Injectionen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Nabelvene  nach  Mojon,  wodurch  der 
Uterus  fast  immer  zur  Contraktion  angeregt  wird,  und  wo- 
bei die  sich  vergrössernde  Placenta  von  dem  sich  ver- 
engernden I terus  meist  leicht  gelöst  wird.  Diese  Injec- 
tionen können  zwar  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Nach- 
geburt nicht  ungewöhnlich  innig  mit  der  Gebärmutierwand 
verbunden  ist,  die  Expulsion  jener  veranlassen,  aber  sie 
regen  selbst  bei  stärkerer  Verwachsung  die  Contraction 
der  Gebärmutter  an,  und  gestatten  dann  leichter  das  bei 
der  relativen  Atonie  angegebene  Verfahren. 

Ist  die  Placenta  entweder  künstlich  oder  natürlich 
schon  entfernt,  und  hält  die  Blutung  dennoch  an,  oder 
tritt  sie  erst  in  dieser  Periode  ein,  so  hängt  die  Behand- 
lung theils  von  dem  Grad  der  Atonie,  theils  von  der  Ge- 
fährlichkeit des  Zustandes  der  Entbundenen  ab. 

Immer  muss  man  den  Puls,  den  Herzschlag  und  die 
Gesichlsziige  der  Blutenden  überwachen,  und  man  hat  vor- 


zugsweise  nach  der  schwindenden  Kraft  des  Herzens  we- 
nigstens die  augenblickliche  Lebensgefahr  zu  ermessen. 
Dem  zunächst  überzeuge  man  sich  durch  äusseres  Be- 
fühlen von  dem  Zustande  der  Gebärmutter,  und  bestrebe 
sich  in  den  Fällen,  wo  die  Contraktionskraft  des  Uterus 
noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  durch  einen  anhaltenden, 
in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  wirkenden,  zeit- 
weilig verstärkten  Druck  die  Zusammenziehung  des  Uterus 
zu  unterstützen.  Diesen  Druck  kann  man  endlich  bei  ge- 
stillter oder  geminderter  Blutung  durch  ein  über  die  untere 
Bauch-  und  Beckengegend  gebundenes  Handtuch,  unter 
welches  man  einige  Servietten  so  anbringt,  dass  sie  den 
Uterus  in  der  eben  angegebenen  Richtung  comprimiren, 
ersetzen,  und  durch  längere  Zeit  wirken  lassen.  Dieser 
Druckverband  dagegen  ist  bei  absoluter  Atonie  nicht  an- 
zulegen, und  ist  hier  der  allenfalls  eintretenden  Contraction 
um  so  hinderlicher,  je  unnachgiebiger  und  fester  er  anliegt. 

Dieses  Verfahren,  welches  bei  massiger  Atonie  und 
Blutung  gewöhnlich  zureicht,  ist  bei  höherem  Grade  dieser 
Zufälle  unzulänglich,  und  hier  tritt  als  zunächst  stehendes 
Heilmittel  das  Eingehen  der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle 
ein.  Mit  der  eingcbrachten  Hand  werden,  im  Fall  noch 
grössere  Nachgeburtsreste  oder  bedeutende  Blutklumpen 
vorhanden  wären,  diese  mit  möglichster  Schonung  der 
Uteruswand  entfernt,  und  der  hierbei  ausgeübte  unmittel- 
bare Reiz  langt  in  den  meisten  Fällen  schon  hin,  eine  leb- 
haftere Zusammenziehung  zu  bewirken. 

Sollte  aber  die  Blutung  dennoch  anhalten,  oder  ist 
Gefahr  im  Verzüge,  so  bemühe  man  sich  nicht,  durch 
stärkeres  Reiben,  Kratzen  oder  Comprimiren  der  innern 
Gebäi'inutlerwand  Contractionen  zu  wecken,  sondern  man 
lässt  die  eingebrachte  Hand  im  Uterus  mit  dem  Rücken 
gegen  die  Wirbelsäule  liegen,  und  führt  mit  der  zweiten 
Hand  ein  langes  gekrümmtes  Gcbürmutlerrohr  tiel  in  die 
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Uterushöhle  ein,  so  dass  sein  kolbiges  Ende  in  die  Ilohl- 
hand  zu  liegen  kommt,  und  die  Mündungen  gegen  die 
blutende  Parthie  gerichtet  sind;  — vor  die  Genitalien  legt 
man  ein  Gcfäss,  und  durch  ein  zweites  Individuum  lässt 
man  in  das  Rohr  mittelst  einer  angeselzten  Spritze  kaltes 
M asser  mit  Nachdruck  injiciren.  Gleich  nach  den  ersten 
1 bis  2 Injectionen  tritt  fast  jedesmal  augenblickliches  Auf- 
hören der  Blutung  ein;  doch  darf  man  die  eingeführte 
Iland  nicht  sogleich  entfernen,  indem  es  manchmal  geschieht, 
dass  sich  die  Hämorrhagie,  wenn  gleich  massiger,  wieder 
erneut,  worauf  die  Injection  zu  wiederholen  ist.  Diese 
Wiederholung  war  aber  seihst  in  den  stürmischesten  Blut- 
stürzen nie  mehr  als  4,  - 5mal  nöthig,  und  für  gewöhnlich 
konnte  sie  ganz  entbehrt  werden.  Dies  einfache  Verfahren 
langte  in  unserer  Anstalt  durch  viele  Jahre  in  allen  Fällen 
aus,  und  es  gelang  uns  Entbundene,  welche  durch  längere 
Zeit  bewusstlos  ohne  fühlbaren  Herzschlag  mit  erschlafften, 
kalten  Extremitäten , und  kaltem  Schweiss  bedeckt  lagen, 
oder  welche  mit  röchelnder  Respiration  sich  konvulsivisch 
hei  umwarfen,  seihst  nach  ungeheuerem  Blutverluste  zu  retten, 
und  einem  glücklichen  Wochenbette  zuzuführen  ; vorzüglich 
aber  hatten  wir  allen  Grund,  mit  den  kalten  Injectionen  zu- 
frieden zu  seyn. 

§.  24.  Die  kalten  Injectionen  wurden  schon  früher  häufig 
in  Anwendung  gezogen,  so  zog  sie  Boer  und  Rickcr  den 
kalten  Umschlägen  vor,  und  sie  waren  Grotanellis  Haupt- 
mittel. Selten  aber  bediente  man  sich  des  einfachen  kalten 
Wassers,  sondern  man  verband  dieses  gewöhnlich  mit  ad- 
slringirenden  Mitteln,  welche  Beimischung  ich  aber  für  ganz 
entbehrlich  halte;  — auch  fanden  die  adstringirenden  Jn- 
jectionen  seit  jeher  viele  Gegner,  welche  sie  als  schädlich 
•gänzlich  verwerfen,  indem  sie  nicht  nur  schleichende  Ent- 
zündungen der  Gebärmutterschleimhaut,  sondern  auqh  die 
Bildung  verschiedener  Afterprodukte:  der  Polypen,  Sarcoinc, 
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Scirrhen,  Anlage  zu  Abortus  und  Unfruchtbarkeit  davon 
herleiteten. 

Obzwar  ich  glaube,  dass  man  den  adstringirenden  In- 
jectionen hiemit  zu  viel  üble  Folgen  zugemuthet  hat,  so 
würde  ich  sie  schon  wegen  ihrer  Entbehrlichkeit  nicht  an- 
empfehlen,  und  das  umsomehr,  als  ich  von  der  Unschäd- 
lichkeit der  einfachen  kalten  Injectionen  für  das  Wochen- 
bett und  das  übrige  Leben  schon  die  Uiberzeugung  gewonnen 
habe.  Ich  sah  zwar  Einzelne,  bei  denen  die  kalten  Injec- 
tionen in  Gebrauch  gesetzt  wurden,  im  Wochenbett  schwer 
erkranken,  aber  es  liessen  sich  in  diesen  Fällen  immer  andere 
bösartige  Einflüsse  nachweisen,  die  den  Krankheitsausbruch 
zunächst  bedingten. 

Einige  Aerzte , so  wie  Levret , zogen  das  Einbringen 
von  Eisstücken  in  den  Uterus  den  Injectionen  vor,  andere 
wie  Robert,  Lee,  Dewees,  brachten  jene  blos  in  die  Vagina 
ein,  und  erwarteten  von  der  Mittheilung  der  Kälte  die 
Stillung  der  Metrorrhagie.  Ich  halte  dagegen  die  Injec- 
tionen von  kaltem  Wasser  schon  desshalb  für  vorzüglicher, 
weil  sie  die  blutenden  Stellen  allseitiger  und  eindringlicher 
berühren,  und  weil  sie  leichter  zu  haben  sind.  DieW  irkung  der 
Injectionen  ist  übrigens  eine  doppelte,  und  zwar  : sie  wecken 
erstens  die  Contraction  des  Uterus  durch  den  erregten 
bedeutenden  peripherischen  Nervenreiz;  zweitens  mässigen 
sie  die  Turgescenz  der  Gefässe  und  den  Blutandrang. 
Zugleich  haben  sie  den  Vortheil,  dass  sie  den  Herd  der 
Ki  ■ankheit  unmittelbar  und  allein  treffen,  somit  keine  nach- 
theiligen Nebenwirkungen  erregen,  und  seihst  in  dem  zu- 
nächst angegriffenen  Organe  istihre  Wirkung  eine  so  vorüber- 
gehende, dass  sie  nicht  leicht  Nachwehen  hinterlassen  können. 
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B.  Behandlung'  der  Blutungen  der  Gebärmutter  in  der 
spätem  Woclienperiode. 

25.  In  dieser  Zeit  lassen  es  nicht  nur  der  ver- 
schiedene Charakter  der  Hämorrhagie,  sondern  auch  die 
veränderten  Verhältnisse  der  Geburtstheile  nicht  zu,  nach 
der  eben  angegebenen  Heilmethode  zu  verfahren.  In  den 
ersten  Tagen  sind  wohl  die  Ursachen  der  Blutung  jenen 
gleich  nach  der  Entbindung  eintretenden  analog,  und  unter 
die  gewöhnlichsten  Ursachen  gehört  die  eingetretene  Uö- 
sung  grösserer  Placentareste  oder  Blutklumpen,  welche 
nicht  selten  unter  äusserst  schmerzhaftem  Wehendrange 
ausgestossen  werden,  und  von  Blutung  begleitet  sind.  In 
diesen  Fällen  verfahre  man  wie  früher,  und  es  ist  zu  dieser 
Zeit  das  Einfuhren  der  Hand  gewöhnlich  noch  leicht  mög- 
lich. Sollten  dagegen  die  Genitalien  ungewöhnlich  eng 
seyn,  oder  bei  eingetretener  Frühgeburt  nicht  die  gewöhn- 
liche Erweiterung  erlitten  haben,  so  bediene  man  sich  zur 
Entfernung  der  Placenta  der  Levret’schen  pince  a faux 
germes,  welche  man  auf  den  leitenden  Fingern  einführt, 
und  die  damit  gefasste  Parthie  der  Placenta  behutsam 
drehend  herahzieht.  Sollte  die  Blutung  sehr  heftig  und 
lebensgefährlich  seyn,  so  muss  man  sich  in  diesen  Fällen 
begnügen,  die  kalten  Injectionen  nur  an  den  das  Spritzen- 
rohr führenden  Fingern  so  hoch  als  möglich  in  die  Geni- 
talien zu  machen. 

Die  in  der  spätem  Wochenperiode  eintretenden  Blu- 
tungen behandelt  man  ihrem  meist  activen  Charakter  nach 
in  leichtern  Fällen  nur  beruhigend.  Man  lässt  hiebei  die 
Wöchnerinn  eine  ruhige  Bückenlage  annehmen,  und  den 
Gebrauch  kühlender,  säuerlicher  Getränke  längere  Zeit 
fortsetzen.  Fiebert  dagegen  die  Blutende  bedeutender, 
ist  sie  vollblütig,  ging  leidenschaftliche  Aufregung  oder 
ein  gröberer  Diätfehler  voraus,  ist  der  Puls  kräftig  und 
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beschleunigt,  so  hilft  ein  kleiner  Aderlass  am  Arme,  und 
ein  Epispasticum  zwischen  die  Schultern  am  raschesten. 
Sollte  dagegen  die  Blutung  schon  so  weit  gediehen  seyn, 
dass  die  Erscheinungen  der  Blutleere  einlreten,  dann  sind 
kalte  Injeetionen  so  hoch  als  möglich  in  die  Genitalien  und 
kalte  Umschläge  über  die  Becken  - und  Kreuzgegend  die 
geeignetesten  Mittel. 

Bei  den  Blutungen  bei  Metrophlebitis  und  Endome- 
tritis mit  Geschwürbildung  helfen  gleichfalls  entweder  kalte 
eelionen  oder  es  erübrigt  nichts  als  die  Tamponade  der 
Genitalien. 

Behandlung  der  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus 
bei  Gebärmutter-Blutungen. 

§.  26.  Die  Ohnmacht  hat  bei  heftigen  Metrorrhagien 
nicht  den  wohlthätigen  Einfluss,  den  sie  bei  andern  Blutun- 
gen sonst  häufig  übt,  bei  welchen  sie  durch  Hemmung  des 
Ki  ’eislaufs  einen  Stillstand  bewirkt.  Durch  jede  tiefe  Ohn- 
macht wird  wohl  die  arterielle  Seite  des  Kreislaufs  unter- 
drückt, demungeachtet  aber  währt  noch  ein  Fortrücken 
des  Blutes  in  den  Capillargefässen  in  der  Richtung  gegen 
die  Venenstämme  durch  längere  Zeit  fort,  daher  wir  in 
den  Leichen  auch  nur  letztere  mit  Blut  gefüllt,  jene  da- 
gegen in  der  Regel  blutleer  finden;  unter  die  Venenstämme, 
welche  man  bei  verstorbenen  Neuentbundenen  fast  immer 
stark  mit  Blut  gefüllt  findet,  gehören  aber  eben  die  Venen 
des  Beckens,  der  Vagina,  derbreiten  Mutterbänder,  welche 
}>o i erschlaffter  Gebärmutter,  selbst  bei  eingetretener  Ohn- 
macht, ja  selbst  in  der  ersten  Zeit  nach  erfolgtem  Tode 
das  Blut  in  die  Uterussinus  und  von  da  in  die  Gebärmutter- 
höhle ergiessen.  Als  Beleg  hiefiir  dienten  mir  nicht  nur 
die  in  unserer  Anstalt  an  schwanger  Verstorbenen  gemachten 
Kaiserschnitte,  wo  aus  der  Gebärmulterwunde  durch 
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eine  längere  Zeit  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blutes 
floss,  sondern  auch  Entbindungen  durch  die  natürlichen 
Geburtswege  bei  unenlbunden  Verstorbenen,  so  wie  auch 
cm  1 all,  wo  ich  eine  Leiche,  wegen  eingetretener  Beratung 
des  l terus  und  Durchtritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
durch  die  Normalwege  entband,  worauf  sich  aus  der  Biss- 
stelle noch  durch  längere  Zeit  Blut  in  Strömen  ergoss.  Die 
Ohnmacht  ist  somit  bei  Metrorrhagie  nie  eine  erwünschte 
Erscheinung,  und  man  muss  sic  jedesmal  zu  bekämpfen 
trachten.  Liberhaupt  muss  es  unser  Bestreben  seyn,  den 
peripherischen  Gefassturgor,  und  die  äussere  Nerventhätig- 
ko,t  anzu,egen.  Hiezu  dient  das  Keiben  mit  Flanell,  mit 
Bürsten,  der  Gebrauch  warmer  Armbäder,  das  starke  An- 
y ritzen  mit  kaltem  Wasser,  das  Begiessen  mit  demselben, 
Gebrauch  stärkerer  Biechmiltel,  Waschen  mit  warmem  Essi< 
Anlegen  von  epispastischen  Mitteln  und  der  Gebrauch  war 
mer  einfacher  Getränke. 

Das  eintretende  Erbrechen  wird  wohl  am  besten  da- 
durch bekämpft,  dass  man  so  schleunig  als  möglich  den 
gereizten  Zustand  der  Genitalien  und  die  Metrorrhagie 
massigt,  nebstbei  aber  kann  man  als  Paliativmitlel  Kirsch- 
lorbeertropfen, einen  Kamillenaufguss  und  ein  flüchtiges 
Reizmittel  auf  die  Magengegend  in  Gebrauch  ziehen. 

Eintretende  Convulsionen  verlangen,  ausser  der  Be- 
schleunigung der  vorzunehmenden  Blutstillung  und  der 
möglichsten  Sicherstellung  vor  Beschädigung  der  Kranken, 
kein  besonderes  Verfahren. 

Die  Anwendung  innerer,  kräftiger,  aufregender,  in  dem 
Buf  der  blutstillenden  Kraft  stehender  und  dann  der  ana- 
lytischen Mittel  ist  immer  mit  Vorsicht  zu  leiten,  und 
da  man  fast  in  allen  Fällen  ohne  sie  ausreicht  und  der 
Verlust  des  Blutes  von  einer  Entbundenen  gewöhnlich 
weniger  lief  empfunden  wird,  als  die  durch  den  Gebrauch 
jener  Mittel  nachträglich  geweckte  Gofäss-  und  iServen- 
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aufregung , so  sind  sie  in  diesen  Fällen  so  viel  möglich 
ganz  ausser  Gebrauch  zu  setzen.  Vorzügliche  Vorsicht 
aber  wird  hei  Anwendung  dieser  Mittel,  während  der  Herr- 
schaft einer  Puerperalfieberepidemie  nöthig  ; und  es  kann 
zu  dieser  Zeit  eine  Entbundene,  die  sonst  ohne  auffallen- 
den Nachtheil  mit  Zimmttinctur,  Naphten,  mit  allerhand 
Tincturen  und  aromatischen  Oelen  überfüttert  wurde, 
diesen  Eingriff  in  die  animalische  Oekonomie  selbst  mit 
dem  Leben  biissen.  Aus  diesem  Grunde  sollte  den  Hebam- 
men nie  der  willkührliche  Gebrauch  der  genannten  Reiz- 
mittel gestattet  seyn. 

Eben  so  wenig  kann  ich  nach  den  Erfahrungen  in 
unserer  Gebäranstalt  die  gerühmte  Vortrefflichkeit  des 
Mutterkorns  als  Blutstillungsmittel  bei  Neuentbundenen  be- 
stätigen , denn  wie  oft  sah  ich  eben  nach  jenen  Entbin- 
dungen, wo  in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode  Secale 
cornutum  in  reichlichem  Maasse  angewendet  ward,  in  der 
fünften  und  sechsten  Periode  heftige  Blutungen  eintreten, 
und  trotz  der  fortgesetzten  Anwendung  des  genannten  Mit- 
tels anhalten.  Ich  halte  daher  die  Wirkung  des  Mutterkorns 
entweder  für  unzuverlässig  oder  für  zu  langsam  erfolgend, 
dennoch  entschloss  ich  mich  viel  leichter  zu  seiner  An- 
wendung, da  es  weniger  reizend  auf  das  Gefässsystem, 
obgleich  in  grösseren  Gaben  manchmal  brechenerregend 
wirkt,  als  zu  dem  der  Tincturen  und  Naphten. 

Die  Säuren  und  andern  adstringirenden  Mittel,  welche 
ich  nach  Frühgeburten  und  im  spätem  Wochenbett,  wo 
Blutorgasmus  oder  Dissolution  nachgewiesen  ist,  für  em- 
pfehlenswerth  halte,  kommen  hei  zur  gesetzmässigen  Zeit 
Entbundenen  gegen  die  gleich  nach  erfolgter  Geburt  ein- 
tretende Blutung  meiner  Meinung  nach  gleichfalls  ausser 
Anwendung,  indem  sie  weder  die  Fähigkeit  besitzen  die 
Gefässöünungen  der  innern  Uteruswand  zusammenzuziehen, 
noch  den  Uterus  zur  Conlraction  anzuregen. 


Die  von  Vogel  so  gerühmten  Brechmittel  wirken  zu 
vorübergehend , und  leider  zeigt  das  nicht  selten  seih- 
ständig  einlrelende  Erbrechen,  wie  wenig  durch  diesen 
Akt  für  die  Blutstillung  gewonnen  wird. 

Die  zur  Behebung  des  Krampfs  der  Gebärmutter  em- 
pfohlenen narcotischen  und  anderweitig  besänftigenden 
Mittel  helfen  gewöhnlich  so  lange  nicht,  als  die  Ursache, 
welche  gewöhnlich  Anwachsung  der  Placenta  oder  der  Ei- 
häute ist,  unbehoben  bleibt.  — 

§.  '26.  Es  erübrigt  noch,  die  geriihmtesten  Blutstillungs- 
methoden anderer  Aerzte  einer  Entgegenslellung  mit  der 
unsern  zu  unterziehen,  wodurch  für  unser  Verfahren  eine 
noch  genügendere  Rechtfertigung  zu  gewinnen  seyn  dürfte. 

Den  grössten  Anhang,  vorzüglich  unter  den  Englän- 
dern und  Franzosen,  so  bei  Levret,  Denman,  Ingleby, 
Leroux,  Baudelocque,  Millot,  Deventer,  Collins,  Veljjeau, 
Blnndell,  Lee,  Dewees  u.  a.  fand  die  Compression  des 
Iterus  von  Aussen,  entweder  mittelst  der  Hand  oder  mit- 
telst einer  Binde.  Dieses  Verfahren  fand  auch  unter  den 
Deutschen  vielen  Anhang,  und  hier  wurde  es  von  einzel- 
nen dalun  abgeändert,  dass  man  die  Compression  des 
Iterus  durch  ein  aufgelegtes  schweres  Sandkissen  noch 
nachdrücklicher  zu  bewirken  sich  bestrebte.  Letzteres 
Mittel  empfahl  schon  Loefl'ler  und  es  wurde  von  Vogel 
zuerst  kund  gemacht,  in  der  neuern  Zeit  brachten  &es 
Kluge,  A\dde  und  Wilke  wieder  in  Aufnahme.  In  ihrer 
extravagantesten  Anwendung  erscheint  diese  Methode  in 
der  Application  des  Ulerustourniquets  von  Miles,  durch 
welches  die  Gebärmutter  mittelst  einer  Scheibe  die  durch 
einen  Gürtel  an  den  untersten  Thcil  des  Rumpfes  über 
dem  Uterus  befestigt  wird,  und  welche  mittelst  einer  in 
einem  Gestell  sich  befindenden  Schraube  bewegt  werden 
kann,  comprimirt  wird.  Ich  halte  jede  Compression  des 
Uterus  durch  eine  Bandage  oder  sonst  cinen‘  drückenden 
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Körper  immer  nur  für  einen  nothdiirftigen  Ersatz  der 
Hände,  welcher  nie  in  Anwendung  zu  setzen  ist.  so  lan°-e 
die  Contraction  des  Uterus  nicht  eingelcitet  und  die  Blu- 
tung nicht  gemässigt  ist.  Je  unnachgiebiger  der  compri- 
mirende  Körper  ist,  um  so  leichter  kann  er  die  gehörige 
Contraction  des  Uterus  verhindern,  und  aus  dieser  Rück- 
sicht halte  ich  das  Uterustourniquet  für  ganz  verwerflich, 
und  das  Auflegen  eines  schweren  Sandsackes  zum  wenig- 
sten  für  eine  entbehrliche  Unbequemlichkeit. 

Zugleich  kann  ich  mit  denjenigen  Aerzten,  welche  die 
Compression  des  Uterus  für  in  allen  Fällen  ausreichend 
halten,  nicht  übereinstimmen,  welcher  Meinung  auch  die 
grössere  Anzahl  von  Geburtshelfern  ist. 

Eben  so  wurde  von  vielen  Autoren  als  ausschliessli- 
ches und  immer  entsprechendes  Verfahren  das  Einbringen 
der  Hand  in  den  Uterus  empfohlen.  Goocli  brachte  die 
eine  Hand  in  den  Uterus  und  legte  die  andere  äusserlich 
auf,  und  stillte  so  durch  Compression  der  Gebärmutter 
zwischen  beiden  Händen  die  Blutung.  Burns  geht  in  allen 
Fällen,  wo  eine  Anlage  zum  Blutflusse  vorhanden  ist,  we- 
nige Augenblicke  nach  Ausschluss  des  Kindes  mit  der 
Hand  in  den  Uterus  ein,  um  dessen  Thätigkcit  anzuregen. 
In  d er  neueren  Zeit  führte  Busch,  Kilian,  Ant.  Duges, 
und  vorzüglich  Hemmer  (N.  Ztschrft.  f.  Geburtsk.  V.  B. 
3.  II.  369  S.)  dem  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebär- 
mutter Behufs  der  Blutstillung  das  Wort.  Dagegen  sagt 
Robert  Lee  (Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  einiger  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen S.  270.)  : »Durch  wiederholte  Erfahrungen  habe 
ich  mich  überzeugt,  dass  die  jetzt  so  häufig  befolgte  Me- 
thode, eine  Hand  in  den  Uterus  zu  bringen,  und  mit  ge- 
schlossener Faust  die  innere  Wand  rund  umher  zu  drücken, 
um  Contractionen  zu  erregen,  nicht  blos  ohne  die  beab- 
sichtigte Wirkung  bei  den  schlimmsten  Blutungen  bleibt. 
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sondern  dass  sie  auch  zu  späterer  gefährlicher  Entzün- 
dung des  tieferen  Gewebes  der  Gebärmutter  oftmals  Ver- 
anlassung gibt.«  Gleiche  Krfuhrung  machte  auch  ich  in 
jenen  1* allen,  wo  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  einen 
anhaltenderen  und  weniger  sanften  Druck  auf  die  Gebär- 
mutterwände nöthig  machte;  und  wenn  ich  gleich  das  Ein- 
bringen der  Hand  behufs  einer  mässigen  Reizung  der  Ge- 
bärmutter,  wobei  jedes  Kratzen  und  Zerren  und  anhal- 
tende Drücken  zu  unterlassen  ist,  und  in  welcher  Art  es 
wohl  auch  nur  die  genannten  Schriftsteller  empfehlen,  für 
sehr  erspriesslich  halte,  so  bin  ich  doch  überzeugt  dass 
diese  Methode,  auf  diese  Art  ausgeübt,  häufig  nicht  zum 
Zweck  führt,  und  dass  ihrer  eingreifenden  nachdrückli- 
chem Ausübung  immer  die  kalten  Injectionen  als  bei  wei- 
tem sanfteres  und  sichereres  Mittel  vorzuziehen  sind. 

Aach  Pinel  - Grandchamp  soll  die  Kunst  gegenwärtig 
in  der  Compression  der  Aorta  ein  Mittel  besitzen,  das  die 
Blutung  sicher  zum  Stillstände  zu  bringen  vermöge,  dabei 
einfach,  leicht  anzuwenden  sey,  und  der  Natur  oder  dem 
Arzte  die  nöthige  Zeit  lasse,  Contractionen  des  Uterus  zu 
Wege  zu  bringen.  Die  Compression  suchte  man  auf  doppel- 
tem \\  ege  zu  bewirken.  Baudeloccjue , Rüdiger,  Ulsamci 
suchten  die  Aorta  durch  die  erschlafften  Bauchdecken 
von  Aussen  aus,  Ploucquct  dagegen  mittelst  der  in  den 
Uterus  eingebrachtcn  Iland  zu  comprimircn.  Als  Verthei- 
diger  dieser  verschiedenen  Methoden  traten  nach  und 
nach  James,  Walther,  Retzius,  Latour,  Eichelburg,  Ealicr, 
Dann,  Saxtorph , Smeilie  , Legrand,  A.  Cooper,  von 
Siebold  u.  a.  m.  auf. 

Ich  glaube  dagegen,  dass  schon  in  anatomischer  Be- 
ziehung dieses  Verfahren  nicht  dazu  dienen  kann,  den 
Blutfluss  zu  vermindern,  denn  in  dem  Falle,  dass  die  Com- 
pression  der  Aorta  vollständig  gelingt,  müssen  die  höher 
gelegenen  Samenschlagadern  mehr  Blut  aufnehmen  und 


dem  Uterus  zufii,uen5  airch  wäre  eine  Hemmung  des  veno- 
sen  Kreislaufs  durch  den  Druck  auf  die  hart  anliegende 
auf, teigende  Hohlvene  unvermeidlich,  und  es  würde  bei 
den  nicht  unbedeutenden  Anastomosen  der'ßecken-,  Va<d- 
nal-,  Ilaemorrhoidal- , Hüft-  und  Uterusvenen  eine  Blut- 
Stockung  entstehen,  welche  sich  den  genannten  Venen  mit- 
th  eilen  und  sich  einen  Weg  in  die  Uterushöhle  bahnen 
müde.  Nebstbei  ist  die  anhaltende  Compression  des  Ute- 
rus nach  Ploucquets  Methode  aus  den  schon  früher  erör- 
terten Gründen  gefährlich.  Ich  halte  daher  das  erwähnte 
Verfahren  für  keinen  Gewinn  der  Wissenschaft  und  glaube 
seine  Erfolge  nur  der  äussern  oder  innern  Heizung  der 
Gebärmutter  zur  Contraction  zuschreiben  zu  müssen. 


für  ein  höchst  unsicheres  und  zugleich  nachtheiliges 
Mittel  halte  ich  die  von  Leroux  so  sehr  gerühmte  Tam- 
ponade des  Uterus  und  der  Vagina  bei  Blutungen  aus  der 
Gebäimutter,  und  ich  sah  einen  Fall,  wo  eine  Mutter  sich 
nach  der  eingeleiteten  Tamponade  nach  zwei  Stunden  an- 
haltendem Wohlbefinden  plötzlich  und  unvermuthet  sehr 
übel  befand,  und  noch  vor  der  augenblicklich  veranstalte- 
ten Entfernung  des  Tampons  den  Geist  aufgab,  worauf 
mit  dem  I ampon  viele  und  bedeutende  Blutklumpen  ent- 
fernt wurden. 

Ein  dei  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogenen  Mittet 
ist  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  in  Form  kalter  Um- 
schlage  oder  Begiessungen.  Ich  halte  bei  noch  leicht  zu- 
gängigen innern  Genitalien  die  unmittelbare  Injection  des 
kalten  Wassers  in  den  Uterus  in  jeder  Beziehung  für  vor- 
züglicher, indem  ich  hier  den  Ilerd  der  Blutung  unmittel- 
bar treffe,  während  ich  dort  erst  das  ganze  untere  Rumpf- 
ende  vci  kühlen  muss,  um  vielleicht  eine  zollgrosse  blu- 
tende Stelle  im  L tcrus  zur  (Contraction  zu  bringen. 

Die  von  Blundell  in  die  Geburtshilfe  eingeführte 
1 1 ansfusion  dos  Blutes  halte  ich  bei  den  Blutungen  der 
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zur  gcsetzmässigen  Zeit  Entbundenen  für  zeitraubend  und 
entbehrlich.  Wie  sic  sich  bei  Blutungen  ausser  dieser 
Periode  bewährt,  darüber  lauten  die  Berichte  noch  nicht 
entscheidend  genug,  und  es  mag  so  manche  gelungene 
Heilung  durch  Transfusion  nur  in  der  überschätzten  Ge- 
fahr der  Blutung  begründet  seyn. 
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Zerreissungen  und  Durchlöcherungen 
des  Uterus. 


27.  Wa  ich  nur  die  Pathologie  des  Wochenbettes 
zu  schildern  beabsichtige,  so  werde  ich  in  diesem  Absätze 
die  Gebärmutterrisse  auch  nur  in  so  weit  abhandeln,  als 
sie  ein  Gegenstand  der  Beobachtung  und  Behandlung  hei 
Wöchnerinnen  werden  können,  und  es  fallen  daher  alle 
vor  erwachter  Geburtsthätigkeit  entstandenen  Rupturen 
des  schwängern  Uterus  ausser  das  Bereich  meiner  gegen- 
wärtigen Betrachtungen. 

§•  28.  Während  dem  Geburtsakte  entstehen  die  Rupturen 
des  Uterus  entweder  spontan  oder  sie  werden  durch  äussere 
mechanische  Gewalt  (hat  igle  eit  hervor  geh  rächt. 

§•  29.  Die  nächsten  Bedingungen,  unter  welchen  spon- 
tane Gcbärtuullerrisse  cintreten,  sind  immer  im  Uterus  zu 
suchen,  und  sind  entweder  in  seiner  abnormen  Ccntracticn , 
oder  in  Organisation^ fehlem  seines  Parenchyms  gelegen. 

§.  30.  a)  Die  gewöhnliche  Zusammenziehung  des  Uterus 
bewirkt  seihst  dann,  wenn  ihr  ein  unüberwindliches  Hin- 
derniss entgegentritt,  und  die  Frucht  gar  nicht  vorrückt, 
keine  Zerreissung,  wenn  die  Gebärmutter  in  allen  ihren 
1 heilen  normal  organisirt  und  gut  gelagert  ist.  Diess  be- 
weisen alle  jene  Fälle,  wo  Mütter  unentbunden  und  ohne 
Rupturen  des  Uterus  an  Erschöpfung  gestorben,  und  die 
täglichen  Beispiele  von  Entbindungen,  bei  welchen  die 
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\\  ehenkraft,  nachdem  sic  fruchtlos  lange  licstanden  und 
ilircti  Höhepunkt  schon  überschritten  hat,  nachgelassen, 
und  wo  die  Kunsthilfe  cinschrciten  musste.  Nichts  desto 
weniger  kann  aber  eine  praccipilirtc  oder  allzuheftig  anhal- 
tende C ontraction  der  Gebärmutter  allein  und  ohne  Orga- 
nisalionsfehler  letzterer  eine  Trennung  des  Gewebes  des 
Tterus  bewirken,  wenn  sieh  der  Austreibung  der  Frucht 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Hindernisse  entgegen- 
stellen , oder  es  tritt  die  Contraction  der  Gebärmutter  als 
a oi  ziiglichstes  concurrirendes  Moment  zu  andern  nebenbei 
bestehenden  veranlassenden  Ursachen  einer  Ruptur. 

1.  Das  gefährlichste  und  zugleich  gewöhnlichste 
Ilindeiniss,  welches  den  Uteruscontractionen  feindlich  ent- 
gegentritt, und  zu  spontanen  Rupturen  die  Veranlassung 
gibt,  ist  die  Unnachgubigkeit  der  ganzen  I aginalportion  oder 
einzelner  1 heile  derselben.  Treten  vor  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes stürmische  Wehen  ein,  so  ist  die  Gefahr  immer 


am  giösstcn;  denn  hier  gibt  es  keinen  Ausweg  für  den 
widerstrebenden  Inhalt,  indess  sich  bei  erüffnetem  Mutter- 
munde, selbst  wenn  die  Frucht  in  den  Heckenkanal  nicht 
herabsteigen  kann,  der  Uterus  von  seinem  Inhalte  doch 
einiger  Massen  zurückziehen,  und  durch  das  Anziehen  der 
Vag1  na  etwas  Raum  gewinnen  kann.  Wenn  wir  daher  die 
Geschichte  der  Durchlöcherungen  des  Uterus  (S.  das  Werk 
von  F.  Duparcque,  erweitert  von  .1.  F.  W.  Nevermann  1838) 
durchgehen,  so  finden  wir  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  spontanen  Zerreissungen  den  Muttermund  zur  Zeit 
der  Berstung  immer  mehr  oder  weniger  verschlossen. 

Die  1 rsaehen  der  Unnachgiebigkeit  der  ganzen  Vagi- 
nalportion oder  nur  des  Muttermundes  sind  sehr  mannig- 
faltig; so  kann  bei  vorzeitig  eintretender  präcipitirter  Ge- 
burlsthätigkeit  die  zu  geringe  Vorbereitung  der  Vaginalportion 
ihre  nöthige  Ausdehnbarkeit  verhindern.  Diess  kann  sich 
bei  stürmisch  eingeleitetcr  Frühgeburt  durch  innere  oder 


42 


äussere  Anregungsmittel  oder  Kunstgriffe,  durch  zu  frühen 
Abfluss  der  Wässer,  durch  Entzündung  des  schwängern 
Uterus,  durch  heftig  anregende  Gemiithsbewegungen,  durch 
den  vorzeitigen  Gebrauch  von  Wehen  erregenden  Mitteln, 
und  durch  heftige  Krampfanfälle  des  Gebärorgans  im  Ge- 
burtsbeginne ereignen.  In  diesen  Fällen  trifft  die  Ruptur 
meist  den  Körper  des  Uterus  oder  es  kann  auch  die  un- 
nachgiebige Vaginalportion  ganz  vom  Körper  des  Uterus 
abgerissen  werden  und  vor  dem  Kindskopfe  herabtreten, 
wie  ich  es  in  einem  Falle  (S.  12.  Beob.)  nach  einer  künst- 
lich eingeleiteten  Frühgeburt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  und  wie  es  auch  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte 
lehren.  (So  theilt  Merriman  einen  solchen  von  Scott  beob- 
achteten Fall  mit.  S.  Synopsis  v.  difficult.  parturit.  etc. 
p.  2G6). 

Eine  zweite  Bedingung  zum  Verschlossenbleiben  des 
Muttermundes  ist  die  Lage  des  letztem  ausserhalb  der  Füh- 
rungslinie , wobei  er  sich  der  ausdehnenden  Wirkung  der 
vorrückenden  Frucht  entzieht.  Dieser  Zufall  ereignet  sich 
am  häufigsten  bei  den  sogenannten  Senkungen  der  Gebär- 
mutter, bei  welchen  der  Uterus  in  dem  verhältnissmässig 
zu  weiten  Becken  sammt  dem  vorliegenden  Kindskopfe 
zu  tief  steht,  und  zugleich  seine  Richtung  zur  Beckenaxe 
abnorm  verändert,  so  dass  der  Muttermund  gewöhnlich 
viel  zu  sehr  nach  hinten  und  oben  gelagert  erscheint, 
wodurch  der  vordere  Theil  der  Vaginalportion  durch  den 
tief  stehenden  Kopf  immer  mehr  verdünnt  wird,  ohne  dass 
zugleich  der  Muttermund  die  nölhige  Erweiterung  erfährt. 
In  einzelnen  Fällen  geht  die  Verdünnung  der  Vaginal- 
portion so  weit,  dass  man  bei  ungeübtem  I astsinnc  un- 
mittelbar den  Kopf,  dessen  Nähte  man  unterscheiden 
kann,  zu  fühlen  glaubt,  und  das  um  so  mehr,  als  der 
Muttermund  gleichfalls  verdünnt  ist,  und  sich  nur  als  un- 
bedeutende Vertiefung,  welche  schwer  erreichbar  ist,  dar- 
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stellt.  ( iberliisst  man  diesen  Zustand  sich  selbst,  und  hat 
er  einen  etwas  bedeutenderen  Grad  erreicht,  so  bricht 
endlich  der  Kopf  durch  die  ausgedehnte  Scheidenparlhie 
des  Lterus  durch,  und  das  Kind  wird  plötzlich  ausge- 
stossen.  War  der  Muttermund  schon  etwas  erweitert,  so 
pflegt  sich  die  Zcrreissung  ihm  mitzulheilen,  und  es  stellt 
si<  h die  Ruptur  hei  der  nachträglich  gepflogenen  Unter- 
suchung als  tiefer  Muttermundsriss  dar,  obgleich  sie  ur- 
spi  iinglich  nicht  vom  IMuttermunde  ausgeeanecn  war.  In 
einzelnen  Fällen  erreicht  aber  die  Ruptur  den  Muttermund 
nicht,  t heilt  sich  dagegen  der  angrenzenden  Parthie  des 
Scheidengrundes  und  Gebärmutterkörpers  mit.  Denselben 
Verlauf  nimmt  die  Geburt  bei  den  höchsten  Graden  der 
Senkung  beim  Vorfall  der  schwängern  Gebärmutter.  Auch 
hier  drängt  der  Kopf  den  Gebärmutterhals  immer  tiefer, 
ohne  dass  sich  der  Muttermund  zureichend  eröffnet,  bis 
endlich  Berstung  der  ausgedehnten  Scheidenparlhie  ein- 
tiitt  und  die  I rucht  plötzlich  herausgestossen  wird;  ein 
solcher  Geburtsverlauf  ergab  sich  hei  der  112.  und  113. 
Beobachtung  bei  Nevermann  (loc.  cit.  S.  152).  Selbst  bei 
gciingeiem  Grade  der  Senkung  kann  der  eintretende  Riss 
um  so  leichter  einen  üblen  Ausgang  herbeiführen,  als  die 
\oi  angehende  Geburtsarbeit  gewöhnlich  eine  langwierige 
und  erschöpfende  ist,  und  ich  sah  schon  in  vier  Fällen 
diese  Art  von  Ruptur,  ohne  dass  sie  besonders  beträchtlich 
gewesen  wäre,  innerhalb  weniger  Tage  nach  der  Enlbin- 
dung  einen  tödlichen  Verlauf  nehmen.  (S.  15.  Beob.) 

Fine  andere  Frsache  der  Unnachgiebigkeit  des  Mutter- 
mundes ist  seine  krampfhafte  Zusammenziehung . In  einzelnen 
seltenen  Fällen  ereignet  cs  sich,  dass  der  Muttermund 
eben  so  activ  wie  der  übrige  Uterus  ist,  und  sich  gleich- 
zeitig mit  diesem  zusammenzieht.  In  ausgezeichnetem  Grade 
h.Hie  i ( 1 1 dieses  \ erhalten  des  Mundcrmundes  in  einigen 
l allen  von  epileptischer  Fclampsic  beobachtet  (S.  6.  Beob.). 
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In  diesen  l allen  geht  der  Riss  vom  Muttermunde  aus, 
erstreckt  sich  aber  bei  stürmischen  Wehen  wohl  auch  über 
die  Vaginalportion  hinaus. 

Unter  die  gefährlichsten  Ursachen  der  Unnachgiebig- 
keit des  Muttermundes  aber  gehören  seine  organischen  Vcr- 
änder ungen.  Hieher  sind  zu  rechnen  die  Infiltration  von  Mc- 
dularsarcom  in  die  Vaginalportion,  wodurch  diese  grössten- 
theils  oder  gänzlich  ihre  Ausdehnbarkeit  verliert,  und  bei 
verstärktem  Wehendrange  entweder  vom  übrigen  Körper 
des  Uterus  sich  lostrennt,  oder  mehr  oder  weniger  tiefe 

u 

Verticalrisse  erfährt,  welche  sich  gewöhnlich  dem  Körper 
des  Uterus,  dem  Scheidengrunde  und  in  einzelnen  Fällen 
der  Blase  und  dem  angränzenden  Mastdarme  mitlheilen,  in 
welchem  letzteren  Falle  auch  schon  Geburten  durch  den 
anus  beobachtet  wurden.  (S.  Archives  de  Med.  Dec.  1823, 
eben  so  in  I-Iufeland's  und  Osann’s  Biblioth.  der  prakt. 
Heilk.  B.  54.  S.  446.)  In  einem  von  mir  vor  drei  Jahren 
in  Wien  beobachteten  Falle  starb  eine  Kreissende  plötzlich 
in  der  dritten  Geburtsperiode  ohne  auffallende  Erschei- 
nungen. Die  Section  gab  eine  scirrhoes  entartete  Vaginal- 
portion mit  einem  bedeutenden  Verticalrisse,  welcher 
jedoch  nicht  durch  das  Peritonaeum  drang,  und  mit  einem 
nur  unbedeutenden  Blutergusse  verbunden  war.  Mehrere 
der  Art  Fälle  linden  wir  in  der  bezeichnetcn  Schrift  von 
Nevermann.  (Loc.  cit.  7.,  76.,  78.,  88.  Beob.) 

Eben  so  findet  manchmal  allgemeine  oder  partielle 
Zellgewebs-llypertrophie  oder  auch  fibröse  Entartung  der 
Vaginalportion  Statt.  Einen  ausgezeichneten  Fall  von  all- 
gemeiner Zellgewebs  - Hypertrophie  des  untersten  Gebär- 
muttersegmentes beobachteten  wir  vor  2 Jahren  auf  unser 
geburtshilflichen  Klinik.  (S.  13.  Beob.)  Die  kräftigen  Wehen 
brachten  in  diesem  Falle  trotz  der  angebrachten  Scarili- 
cationcn  doch  tödllichc  Zerreissung  der  Vaginalportion, 
welche  von  einer  Scarificationswunde  ausgehend  sich  bis 
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in  den  vordem  Tlieil  des  Gebärmutterkörpers  erstreckte, 
hervor,  welche  am  3.  Tage  zur  Section  führte.  Diese  gal) 
die  Mutiermundlippen  an  einzelnen  Stellen  mehr  als  zoll- 
dick, derb,  an  der  Durchschnittsfläche  weiss,  blutarm,  von 
zeitiger  gleichförmiger  Textur.  Diese  Entartung  reichte 
vom  Muttermunde  stellenweise  bis  auf  3 Zoll  gegen  den 
Gebärmutterkörper  hinauf.  Ein  bedeutenderer  Riss  ein”- 
von  der  Scarificationswunde,  ein  kleinerer  vom  Mutter- 
munde aus.  Ncbstdcm  waren  die  Zeichen  einer  heftigen 
Metritis  und  Cistilis  vorhanden. 

1 beilweise  Verhärtung  und  ungleichförmige  Textur- 
bildung des  Gebärmutterhalses  kommt  nicht  selten  in  Folge 
chronischer  Entzündungen  der  Genitalien,  von  blcnorrhoi- 
scher  und  ulceröser  Art  vor.  Eben  so  bilden  sich  unnach- 
giebige Anschwellungen  während  des  Geburtsaktes  durch 
langwierigen  Druck,  Zerrung,  Misshandlung  des  Mutter- 
mundes hervorgebracht,  aus.  Auch  kann  hydropische  In- 
filtration des  untern  Segmentes  der  Gebärmutter,  wie  sie 
in  einzelnen  Fällen  bei  Oedein  der  Genitalien  vorkommt, 
ein  bedeutendes  Geburtshinderniss  und  die  nächste  Ver- 
anlassung zur  Zerreissung  des  infiltrirten  Thciles  abgeben. 
Bei  diesen  Zuständen  pflegt  wohl  die  Ruptur  meist  vom 
Muttermunde  auszugehen  und  sich  anf  den  Vaginaltheil 
des  Uterus  zu  beschränken,  und  ergreift  nur  bei  einer 
ausgebrei leieren  Unnachgiebigkeit  auch  die  angrenzenden 
Parthien. 

§•  32.  Eben  so  wie  der  Contraction  der  Gebärmutter 
von  Seite  ihres  Halses  und  ihrer  Scheidenmündung  mehr 
oder  weniger  unüberwindliche  Hindernisse  entgegentreten, 
und  so  die  Veranlassung  zur  Trennung  ihres  Parenchyms 
werden  können,  eben  so  können  auch  die  übrigen  Gtburts- 
u'cge  das  Herabsteigen  der  Fracht  verhindern , und  die  frag- 
lichen Rupturen  verursachen.  Diess  ist  um  so  leichter  der 
Tall,  je  höher  das  Ilindcrniss  im  Reckcnkanal  gelegen  ist. 
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Besonders  nachteilig-  wirken  daher  in  dieser  Beziehung 
alle  relativen  und  absoluten  Verengungen  des  Beckenein- 
ganges. Ist  unter  diesen  \ erhältnissen  der  Uterus  in  seinen 
Wandungen  normal  gebildet,  so  bedarf  es  aber  immer 
einer  stürmischen  und  lang  anhaltenden  Contraction,  und 
einer  bedeutenderen  Besistenz  der  Frucht,  um 
dass  eine  Berstung  eintrete.  Die  gefährlichsten  Veren- 
gerungen sind  jene  durch  unnachgiebige  Protuberanzen  im 
Beckeneingang,  indem  sie  die  gehörige  Erweiterung  des 
Muttermundes  nicht  zulassen,  einen  einseitigen  und  dadurch 
um  so  nachtheiligeren  Druck  ausüben,  und  das  Eintreten 
des  Kindes  in  den  Eingang  grösstentheils  oder  gänzlich 
verhindern.  Am  häufigsten  geht  dieses  Uinderniss  von  dem 
stark  vorragenden  Promontorium  bei  rachitischer  Becken- 
verbildung aus.  Hier  ereignet  es  sich  manchmal,  dass  der 
vorspringende  Vorberg  so  scharf  ist,  dass  er  den  Uterus 
von  Aussen  nach  Innen  durchschneidet.  In  einem  auf 
unserer  Klinik  beobachteten  Falle  hatte  hei  einer  rachiti- 
schen die  Verbindungsstelle  der  beiden  obersten  falschen 
Wirbel  des  Kreuzbeines  die  bezeichnele  Schärfe.  Ehen  so 
ragen  in  einzelnen  Fällen  die  seitlichen  Höcker  des  Scham- 
beinkammes so  spitzig  hervor,  dass  sie  den  anliegenden 
Uterus  verletzen  können.  In  einem  gleichfalls  auf  unserer 
Klinik  beobachteten  Falle  (S.  10.  Bcob.),  bildete  sich  bei 
einer  Zweitgebärenden,  während  des  Verlaufs  ihrer  zweiten 
Schwangerschalt  im  Beckeneingange  ein  fibröses  Gewächs, 
welches  von  der  Kreuzdarmbeinverbindung  ausgehend, 
endlich  das  ganze  Becken  erfüllte,  und  durch  das  rechte 
eirunde  Loch  sich  einen  Weg  durch  die  Weichtheile  des 
Schenkels  bahnte.  Während  der  heftigen  Wehen  trat 
Berstung  des  Uterus,  und  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle ein,  in  welchem  Zustande  endlich  die  Mutter  ver- 
schied. Endlich  wurden  auch  Fälle  beobachtet,  wo  Ver- 
wachsungen der  Vagina  in  ihrem  obern  Thcile  die  Ursache 
von  Gebärmuttcrzerreissungcn  wurden. 
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§.  3'5.  Eben  so  kann  dev  Inhalt  dis  Uterus  711m  Ilcr- 
vorbringen  von  GebärmuUcrzcrrcissungcn  milwirken,  und 
zwar  entweder  dureli  seine  schlechte  Lagerung  oder  durch 
seine  ungewöhnliche  Grösse.  Man  kann  annehnien,  dass 
ein  Drittel  der  Berstungen  des  Gebärmutlerkörpers  wäh- 
rend der  Entbindung  hei  Quer  - und  Schieflagen  des 
Kindes  vorkamen;  von  diesen  war  zwar  nur  der  ge- 
ringere Theil  spontan  entstanden  , indess  die  grössere 
Zahl  durch  operative  Versuche  erst  bewirkt  wurde;  dem- 
ungeachtet  ersieht  man  hieraus,  welch  grossen  Einfluss 
die  Lagerung  der  Frucht  auf  das  fragliche  Uibel  hat. 

e un0ev\öhnhche  Grösse  des  Kindes  fällt  als  Causal- 
moment  betrachtet,  grösstenlheds  mit  den  Wirkungen  der 
relativen  Beckenenge  zusammen,  jene  Fälle  ausgenom- 
men, wo  das  Kind  weniger  für  die  knöchernen  Geburts- 
wege,  als  vielmehr  für  das  Orificium  uteri  zu  gross  ist, 
was  sich  bei  weitem  Becken,  und  bei  hydrocephali- 
schen  , oder  sonst  grossköpfigen  Kindern  , oder  hei 
Steissgeburten  mit  zugleich  eintretenden  Füssen  ereignen 
kann.  In  diesen  Fällen  reisst  der  Mutterhals  ein,  indess 
bei  relativer  Beckenenge  der  Körper  der  Gebärmutter 
zerreisst.  Auch  kann  der  eintretende  Kindsthei),  wenn  er 
sehr  ungleichförmig  ist,  durch  einseitige  Zerrung  den 
Muttermund  einreissen,  was  sich  nicht  selten  hei  Gesichts- 
und  Steissgeburten  ereignet.  — Endlich  kann  auch  die 
I lacenta  durch  ihre  Lagerung  auf  dem  Muttermunde  als 
eine  der  nächsten  Veranlassungen  zu  Verticah  issen  des 
Gehärmutlerhalses  heim  Durchtritte  des  Kindes  neben  dem 
theilweise  getrennten  Mutterkuchen  angesehen  werden.  Bei 
stürmischen  Wehen  ereignete  es  sich  endlich  auch,  dass  hei 
1 lacenta  piacxia  der  Uterus  von  der  unnachgiebigen  Vagi- 
nalporlion  völlig  ahriss,  und  das  Kind  in  die  Bauchhöhle 
trat;  so  einen  Fall  lesen  wir  bei  Nauche  (Des  maladies  de 
1 Uterus  j).  2 1 G.). 
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§.  34.  Als  zweite  nächste  Bedingung  der  spontanen 
Zerreissung  des  Uterus  habe  ich  die  Abnormitäten  seiner 
Textur  betrachtet,  welche  auch,  ohne  dass  eine  lebhafte 
Contraction  vorhanden  wäre,  zur  Berstung  führen  können. 

Von  den  organischen  Veränderungen  der  Vaginalpor- 
tion war  schon  die  Rede,  und  es  sind  somit  nur  noch  die 
des  Körpers  des  Uterus  zu  besprechen. 

Hiehcr  ist  zu  rechnen : Die  stellenweise  oder  allgemeine 
Verdünnung  der  Uleruswände.  Dieser  Zustand  stellt  sich 
nicht  immer  als  pathologische  Veränderung  des  Paren- 
chyms dar,  sondern  ist  nicht  selten  eine  physiologische 
Erscheinung,  oder  hängt  nur  von  mechanischer,  theilweiser, 
ungleichförmiger  Ausdehnung  ab.  So  nachgiebig  die  Frucht 
beim  Beginne  des  Geburtsaktes  in  allen  ihren  Theilen  er- 
scheint, so  grossen  Widerstand  leistet  sie  endlich,  wenn 
sie  auf  den  kleinsten  Raum  zusammengepresst  ist;  bildet 
sie  dann  bedeutende  Hervorragungen,  was  vorzüglich  bei 
Querlagen  der  Fall  ist,  so  verdünnt  sich  über  diesen  Stellen 
bei  anhaltendem  Wehendrange  der  Uterus  immer  mehr, 
und  zwar  auf  eine  leicht  erklärliche  Weise:  seine  Fasern 
werden  an  dieser  Stelle  aus  der  gleichförmigen  Richtung 
gebracht,  verlieren  somit  hier  im  Verhältniss  zu  den  übri- 
gen Fasern  immer  mehr  von  ihrer  Wirksamkeit ; sic  treten 
daher  mehr  in  ein  passives  Verhältniss,  wobei  die  Frucht, 
wenn  sie  in  den  Beckenkanal  nicht  herabsteigen  kann,  der 
conccnlrischen  Contraction  der  übrigen  Parthien  an  jener 
nachgiebigem  Stelle  auszuweichen  strebt,  bis  sie  endlich 
dieselbe  durchbricht,  worauf  die  hervorragendsten  1 heile 
der  Frucht,  und  zwar  gewöhnlich  die  Füsse  oder  der  Kopf 
rasch  in  die  Bauchhöhle  treten. 

Eine  allgemeine  Verdünnung  der  Uteruswandungen 
kommt  gleichfalls,  und  zwar  nicht  selten  bei  grosser  Aus- 
dehnung des  Uterus  durch  mehrere  Früchte,  und  bei  ra- 
chitischen Individuen  vor,  bei  welchen  man  die  Kindes- 
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,he'le  durc1'  die  gktchfalls  magern  Bauchdecken  und  durch 
die  l terus Wandungen  greifen  und  umfassen  kann.  Diese 
allgemeine  Verdünnung  gibt  übrigens  nicht  leicht  Veran- 
lassung zu  einer  Beratung,  indem  die  Kraft  der  Contrac- 
üon  gewöhnlich  im  Verhältnis  zur  Stärke  der  Uterusfasern 
steht ; dennoch  werden  einzelne  Fälle  von  Rupturen  ange- 
lul.rt,  wo  ausser  dieser  Verdünnung  kein  anderweitiges 
Causalmoment  eingewirkt  zu  haben  scheint. 

Vcbsl  dieser  physiologischen  gibt  cs  aber  auch  eine 
pathclcgischc.  Verdünnung  des  Uterusgewebes,  welche  ge- 
wohnlich  eine  Folge  chronischer  oder  acuter  Entzünden* 
des  schwängern  Uterus  zu  seyn  scheint,  und  sich  meis” 
umschrieben  und  mit  Erweichung  verbunden,  darstell,. 
Zahlreiche  Beispiele  der  Art  finden  wir  in  dem  erwähnten 
_ ei ke  von  Vevermann  angeführt  (Loc.  eit.  S.  22,  68,  69, 
-0,  71,  73  , 74,  75,  85  und  99  Beob.).  In  diesen  Fällen 
entsteht  der  11, ss  an  jener  Stelle,  wo  die  pathologische 
Wanderung  Statt  gefunden , welche  am  häufigsten  im 
untern , vordem  und  seitlichen  Theile  des  Gebärmulter- 
körpers  beobachtet  wurde. 

Lbtn  so  nie  in  den  Vaginaltheil können  auch  in  den  Körper 
des  Ltcrus  pathologische  Matcrun  Infiltrat  seyn.  Seltener  wurde 
.e  Infiltration  des  Medularsarcoms  beobachtet,  häufiger 
kam  I ibrochondroid  vor;  letzteres  kann  auch,  ohne  dass 
ontractionen  des  Uterus  statt  finden,  bloss  durch  sein 
achsthum  Zerreissungen  im  Gewebe  des  schwängern  Ute- 
rus, so  wie  ,m  ungeschwängerten  hervorbringen,  und  so, 
o, ne  dass  die  berstung  durchdringend  wäre,  heftige  Hae- 
morrhagie  bewirken. 

Auch  Narben  an  Uterus  nach  früher  vorgenommenen 
Kaiserschnitten  und  Gebärmutterzerreissungen  sollen  zu 
enu, mute, rissen  d, spönnen;  indess  sind  die  Fälle,  wo  der 
Uterus,  der  früher  einen  Kaiserschnitt  schon  überstanden 
«in  einer  andern  als  an  der  Schnittstelle  und  zwar  an  einer 
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ganz  entgegengesetzten  zerriess,  eben  so  zahlreich  als  die 
gegenteiligen.  (Nevermann  loe.  cit.  72  und  90  Beob.) 

Endlich  wurden  auch  Geschwüre  und  Abscessbildun^en 
am  Uteruskörper  hei  Sectioncn  nach  Rupturen  vorgefun- 
den, doch  lässt  sich  aus  den  angeführten  Beobachtungen 
mit  Wahrscheinlichkeit  entnehmen,  dass  jene  pathologischen 
Veränderungen  sich  erst  nach  der  Ruptur  im  Wochenbette 
gebildet  haben. 

§•  35.  h.  Häufiger  noch  als  die  unter  den  eben  be- 
zeichneten  verschiedenen  Einflüssen  eintretenden  sponta- 
nen Rupturen  sind  die  durch  die  geleistete  manuelle  und 
inslrumentuelle  Hilfe  bei  Entbindungen  hervorgebrachten.  Dieses 
Verhältnis  ergibt  sich  zwar  nicht  aus  den  kund  gemach- 
ten Fällen,  man  muss  aber  hiebei  erwägen,  dass  sich  die 
grössere  Anzahl  dieser  Fälle  in  ein  verschwiegenes  Dunkel 
verkriecht. 

Am  zahlreichsten  sind  wieder  unter  den  durch  mecha- 
nische Gewalttätigkeiten  hervorgebrachten  die  bei  unvorsich- 
tig vorgenommener  TVendwng  bewirkten  Zerreissungen.  Diese 
entstehen  entweder  beim  gewaltsammen  Eindringen  der 
Hand  des  Operateurs  neben  dem  eingekeilten  Fruchtteile, 
und  dadurch  bewirktem  Zurückstossen  der  ausgetretenen 
Partie  in  die  Höhle  des  Uterus;  oder  was  noch  häufiger 
der  Fall  ist,  durch  die  einseitige  Zerrung  des  Uterus  mit 
der  innerlich  mauövrirenden  Hand , oder  endlich  nach 
herabgeleitelen  Füssen  bei  übereilter  Vornahme  der  eigent- 
lichen Wendung,  und  zwar  in  dem  Momente,  als  die  früher 
gewöhnlich  mit  dem  Stcisse  nach  oben  liegende  Frucht 
durch  das  Hervorziehen  der  Fiisse  in  die  Querlage  gebracht 
wird,  indem  in  diesem  Momente  der  Uterus  ganz  gegen  seine 
gewöhnliche  Conformation  gezerrt  wird.  Die  Zerreissung  tritt 
wie  leichtersichtlich  um  so  früher  ein,  je  mehr  man  während 
des  Wehendranges,  und  je  rascher  man  operirt;  sie  kann 
übrigens  in  allen  Theilcn  des  Uteruskörpers  sich  ergeben. 
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und  entspricht  gewöhnlich  der  am  meist  gezerrten  Parthie. 
l?ei  unvorsichtiger  oder  vorzeitiger  Extraction  leidet  da- 
gegen vorzugsweise  der  Muttermund,  was  auch  beim  iiber- 
eilt  vorgenommenen  Accouchement  force  und  bei  ander- 
weitigen unvorsichtigen  Dilatationsversuchen  des  Mutter- 
mundes der  Fall  ist. 

Da-  Gebrauch  der  Zange  bewirkt  wohl  nicht  leicht  Risse 
im  Körper  der  Gebärmutter, häufig  dagegen  im  Muttermunde 
und  in  der  \agmalpationen  bei  frühzeitigem  Anlegen  und 
übereilter  Extraction.  Auch  geschah  es  schon  zu  wieder- 
holten Malen,  dass  ungeübte  Operateure  die  Vaginalpor- 
Uon  mit  der  Zangenspitze  durchstossen , und  so  Durch- 
bohrungen des  Uterus  bewirkt  haben.  Einen  solchen  Fall 
beobachtete  ich  bei  einer  Senkung,  wo  der  Operateur  den 
verdünnten  Gebärmutterhals  für  die  Kopfhaut  des  Kindes 
hielt,  und  nach  langem  vergeblichen  Bemühen  endlich  den 
> aginaltheil  durchstiess.  Wegen  Ermüdung  des  Operateurs 
übernahm  ich  die  Fortsetzung  der  Operation,  wo  ich  bei 
gepflogener  Untersuchung  den  zugefügten  Schaden  er- 
kannte, welcher  jedoch  in  diesem  Falle  noch  ohne  be- 
sonderen Nachtheil  blieb. 

Zahlreich  endlich  sind  auch  die  Fälle  von  Verwun- 
düngen  und  Durchlöcherungen  des  Uterus  durch  scharfe 
und  spitzige  Instrumente , vorzüglich  durch  den  unvorsichti- 
gen Gebrauch  der  Haken.  Auch  kann  nach  vorgenomme- 
ner Zerstücklung  des  Schädels  der  Uterus  durch  die 
scharfen  Schädelknochen  verwundet  und  durchlöchert  wer- 
den; so  fand  ich  vor  zwei  Jahren  bei  einer  Scclion  nach 
einer  schweren  Perforation  einen  kleinen  Theil  eines  Schä- 
delknochens im  untersten  Theile  des  Uterus  sitzen,  und 
m,t  seiner  Spitze  in  der  Bauchhöhle  hervorragen 
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Diagnose. 

§•  3G.  Die  Erkenntniss  der  Zerreissungen  des  Mutter- 
mundes und  der  Vaginalportion  unterliegt  keiner  beson- 
dern  Schwierigkeit.  Während  des  Geburtsaktes,  der  ge- 
wöhnlich vor  dem  Eintritt  der  Ruptur  durch  das  starke 
Spannen  des  Gebärmutterhalses  sehr  schmerzhaft  ist,  tritt 
plötzlich  nach  einer  kräftigen  Wehe  Nachlass  des  früheren 
Schmerzes,  und  bei  günstigen  Beckenverhältnissen  auch 
tieferes  Ilcrabtreten  des  Kindes  und  eine  massige  Haemor- 
rh  agie  ein.  Diese  Symptome  lassen  unter  den  früher 
angegebenen  Bedingungen  zu  Zerreissungen  des  Mutter 
mundes  immer  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verletzung 
dieses  Theiles  vermuthen.  Der  Geburtsverlauf  erleidet  hie- 
rauf keine  wesentliche  Störung,  und  nach  seiner  Vollen- 
dung gibt  die  manuelle  Untersuchung  über  den  Zustand 
des  Muttermundes  volle  Gewissheit,  so  wie  man  bei  ange- 
wandter Kunsthilfe  auch  schon  früher  sich  von  dem  Zu- 
stande des  Muttermundes  überzeugen  kann. 

Ging  dagegen  der  Riss  nicht  vom  Muttermunde  aus, 
sondern  traf  er  eine  höhere  Parthie  des  Vaginaltheiles,  so 
kann  es  sich  ereignen,  dass  dieser  Theil  nach  und  nach 
in  grossem  Umfange  vom  Gebärmutter 'körper  losgerissen 
wird,  und  meist  nur  an  der  hintern  Seite  noch  festhängend 
vor  dem  Kinde  in  die  Vagina  tritt,  oder  vielmehr  in  die 
Vagina  als  fleischige,  ungleichförmige  Masse  herabhängt. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  ist  die  Erkenntniss  des  leztern 
Körpers  wegen  der  Seltenheit  dieses  Ereignisses  nicht  ganz 
leicht;  bei  genauer  gepflogener  Untersuchung  aber  gibt  der 
in  seinem  mittleren  Theile  befindliche  mehr  oder  weniger 
runde  Muttermund  über  ihn  den  nüthigen  Aufschluss  (S.  12 
Beob.). 

§.  37.  Vielfacher  dagegen  und  schwerer  zu  erforschen 
sind  die  Erscheinungen  nach  Zerreissungen  des  Körpers 
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des  I toi  us,  welche  wieder  nach  dein  Sitze  und  nach  der 
Ausbreitung  des  Risses  verschieden  sind.  Die  hauptsäch- 
lichste Verschiedenheit  bietet  der  Umstand  dar,  ob  das 


Peritonaeum  verletzt  wurde  oder  nicht.  Es  gibt  Posse  im 


Körper  des  Uterus,  welche  nicht  einmal  durch  die  ganze 
Gebärmuttersubstanz  dringen , sondern  nur  ihre  innern 
Schichten  ei  grellen.  Eben  so  bleibt  das  Peritonaeum 
manchmal  unverletzt,  indess  die  ganze  Substanz  des  Uterus 
geboistcn  ist;  ja  es  ereignete  sich  schon  einigemal,  dass 
das  Peritonaeum  so  einen  Widerstand  darbot,  dass  ein- 
zelne Kindestheile,  oder  auch  das  ganze  Kind  durch  den 
Tuss  getreten,  und  von  dem  unverletzten  Peritonaeum  sack- 
förmig umgeben  war.  Dieses  Verhältniss  tritt  um  so  leichter 
ein,  je  langwieriger  die  vorangegangene  Geburtsarbeit  war, 
je  alhnähligcr  sich  die  Ruptur  erweiterte,  und  je  derber 
das  Peritonaeum  war.  Ebenso  ereignet  sich  dieser  Fall 
leichter,  wenn  die  Zerreissung  im  untern  Theile  des  Uterus 
statt  findet,  wo  das  Peritonaeum  in  Form  von  Falten  an 
die  Nachbarorgane  übergeht,  zwischen  deren  Blätter  die 
austretende  Frucht  zu  liegen  kommt. 

Eine  die  Zerreissung  des  Uterus  häufig  begleitende 
Erscheinung  insbesondere  in  jenen  Fällen,  wo  die  Berstung 
plötzlich  eintritt,  und  durch  das  Peritonaeum  dringt,  ist 
das  von  der  Kreissenden  angegebene  Gefühl  eines  innern 
Risses,  ohne  dass  sie  sich  der  Stelle  der  Ruptur  äugen- 
blickheb  bewusst  wäre,  ruft  sie  mehr  aus  Ahnung  als  aus 
der  Eigentümlichkeit  des  Gefühls  aus,  es  sei  in  ihr  etwas 
geborsten.  Eben  so  soll  die  Umgebung  nicht  selten  das 
Krachen  bei  plötzlichen  Rupturen  vernommen  haben,  wie 
cs  aus  mehreren  der  Art  Krankengeschichten  hervorgeht. 
Rinde  diese  Erscheinungen  können  aber  gänzlich  mangeln, 
und  dennoch  der  Uterus  einen  weiten  Riss  erfahren.  Die 
Kreissende  fühlt  in  diesen  Fällen  häufig  nichts  anderes 
als  einen  plötzlichen  Nachlass  der  Wehen,  ja  sie  schätzt 
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sich  manchmal  noch  glücklich,  endlich  von  dem  qualvollen 
Geburtsdrange  befreit  zu  seyn.  Dieses  plötzliche  Nachlas- 
sen der  Wehen  ist  eine  der  constantesten  Erscheinungen, 
welche  selbst  nach  weniger  grossen  Rissen,  sobald  sie  den 
Körper  des  Uterus  trefTen,  sich  kund  gibt,  und  dieses 
Symptom,  wenn  es  plötzlich  ohne  besondere  Veranlassung 
eintritt,  muss  den  Arzt  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
Statt  gefundenen  Ruptur  erinnern.  Die  einmal  so  unter- 
brochenen Wehen  kehren  hierauf  gar  nicht,  oder  nur  im 


geringen  Masse  wieder,  zum  wenigsten  für  das  Gefühl  der 
Gebärenden  ; denn  obgleich  sich  selbst  der  zerrissene 
Uterus  noch  zusammenzieht,  ja  sogar  der  in  der  Leiche 
geöffnete,  durch  viele  Stunden  noch  eine  beträchtliche 
Uonlraction  erfährt,  wie  ich  wiederholt  nach  Kaiserschnitten 
an  schwanger  verstorbenen  Müttern  zu  beobachten  Gelegen- 
heit fand,  so  lässt  die  getrennte  Continuität  der  Uterus- 
fasern das  eigenthümliche  Wehengefühl  nicht  mehr  ent- 
stehen. 

Eine  andere  auffallende  Erscheinung  bei  Gebärmutter- 
rissen ist  der  oft  ausserordentliche,  plötzlich  eintretende 
Nerveneindruck,  den  dieser  Unfall  bei  den  Gebärenden 
bewirkt,  und  welcher  sich  durch  die  organische  Verletzung 
nicht  erklären  lässt.  Die  betroffene  collabirt  manchmal 
augenblicklich,  wird  von  einem  unnennbaren  Angstgefühle 
befallen,  zitLcrt  am  ganzen  Leihe  oder  sinkt  in  tiefe  Ohn- 
macht, ja  cs  kann  auch  plötzlicher  Tod  eintreten,  ohne 
dass  die  Haemorrhagie  oder  sonst  eine  Erscheinung  diesen 
Ausgang  zurreichend  erklären  würde ; eben  so  lässt  sich 
das  häufig  plötzlich  eintretende  Erbrechen  nach  Rupturen 
des  Uterus  nicht  leicht  erklären.  Doch  auch  diese  Symp- 
tome können  mangeln  oder  nur  vorübergehend  auftreten, 
ja  es  kann,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  sich  die  Kreis- 
sende sogar  nach  eingetretenem  Risse  erleichtert  fühlen. 

Eine  andere  Folge  eingetretener  Risse  ist  der  Durch- 
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tritt  des  Gebärmutlerinhaltes  durch  die  Ruptur.  Diess 
ist  insbesondere  dann  augenblicklich  der  Fall,  wenn  der 
Uterus  über  einem  hervorragenden  Kindstheile,  als  über 
den  Füssen,  dem  Steisse , dem  Kopfe  geborsten  ist,  wor- 
aut dieser  llieil  augenblicklich  durch  die  Rissstelle  in  die 
Bauchhöhle  tritt.  Da  sich  die  in  Rede  stehenden  Zer- 
reissungen  immer  erst  nach  Abfluss  der  Fruchtwasser  er- 
eignen, so  ist  die  Menge  des  durch  die  Wunde  sich  er- 
giessenden  Wassers  meist  ganz  unbeträchtlich,  und  es 
sind  es  daher  unmittelbar  die  festen  Fruehttheile  : die 
Eihäute,  das  Kind  oder  die  Placenta , oder  alle  insge- 
sammt,  welche  in  die  Bauchhöhle  treten.  Anfänglich  tritt 
gewöhnlich  nur  eine  kleine  Parthie  des  zunächst  celeue- 
nen  Fruchttheiles  durch  den  meist  kleineren  Riss ; hierauf 
zu  lit  sich  dei  Uterus  aber  allmählig  immer  mehr  zusam- 
men und  erweitert  so  die  Wunde,  gegen  welche  er  den 
Inhalt  concentrisch  treibt,  so  dass  nach  und  nach  die 
ganze  Frucht  durch  die  Ruptur  heraustreten  kann.  Findet 
dagegen  die  Zerreissung  nicht  über  einem  hervorragenden, 
sondern  über  einem  breitem  Theile  des  Kindes,  oder  im 
untei n I heile  des  Uterus  statt,  so  tritt  der  Gebärmutter" 
inhalt  wenigstens  nicht  augenblicklich  in  die  Bauchhöhle. 
Der  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  wurde  in  ver- 
schiedener Weise  beobachtet;  so  trat  in  manchen  Fällen 
nur  ein  Arm,  die  Fi'isse  oder  nur  der  Kopf  in  die  Bauch- 
höhle, während  gegentheilig  in  andern  Fällen  nur  ein 
Arm  die  F üsse  oder  der  Kopl  im  Uterus  zurück  blieb; 
eben  so  wurden  Fälle  beobachtet,  wo  die  Placenta  im 
Uterus  verweilte,  oder  wo  sie  mit  dem  Kinde  oder  auch 
allein  in  die  Bauchhöhle  getreten  war. 

findet  der  Austritt  von  Kindestheden  oder  der  ganzen 
Frucht  in  die  Bauchhöhle  statt,  so  lässt  sich  diess  meist 
leicht  diagnostiziren.  Das  früher  fest  am  Muttermunde, 
oder  am  Beckeneingange  aufliegende  Kind  weicht  plötzlich 
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in  dem  Verhältnisse  zurück,  als  die  Wunde  im  Uterus  be- 
deutend ist,  ja  es  kann  sich  dem  untersuchenden  Finger 
auch  ganz  entziehen.  Sind  die  Bauchwandungen  dünn 
und  die  ausgetretenen  Kindestheile  nach  vorn  gelegen, 
so  kann  man  sie  nicht  selten  durch  die  äussere  Unter- 
suchung auf  das  deutlichste  erkennen,  doch  ist  hier  ein 
nachdrücklicheres  Herumgreifen  jedenfalls  verwerflich,  man 
muss  auf  dieses  diagnostische  Zeichen  daher  gewöhnlich 
verzichten.  Auffallend  ist  manchmal  die  Veränderung  der 
Form  der  untern  Bauchgegend,  welche  nach  statt  gefun- 
denem Durchtritte  einer  grösseren  Parthie  des  Kindes, 
platter,  in  die  Quere  gezerrt  und  uneben  erscheint. 

Fine  andere  sehr  zu  berücksichtigende  Erscheinung 
ist  die  hei  Rupturen  Statt  findende  Haemorrhagie.  So 
unbedeutend  letztere  in  den  untersten  Theilen  des  Uterus 
zu  sein  pflegt,  so  heftig  kann  sie  bei  Rissen  des  Gebär- 
mutterkörpers insbesondere  in  der  Nähe  der  Placenta  und 
der  obern  Seitenränder  des  Uterus  werden.  Doch  auch 
hier  ist  die  Menge  des  entfliessenden  Blutes  nach  der  In- 
dividualität des  Weibes,  dessen  Uterus  bald  bluthältiger, 
bald  weniger  blutreich  ist,  nach  der  Grösse  des  Risses 
und  der  Langwierigkeit  der  Geburt  verschieden.  Das  aus 
den  Wundrändern  fliessende  Blut  tritt  grösstentheils  in  die 
Bauchhöhle,  wohin  es  schon  durch  che  ducchtrcienden 
1 ruchttheile  getrieben  wird.  Mit  der  Blutung  aus  den 
A\  undrändern  aber  verbindet  sich  bald  eine  nicht  selten 
noch  beträchtlichere  aus  der  innern  Utcruswand  in  Folge 
eingetretener  Lösung  der  Placenta.  Diess  ist  dann  um  so 
mehr  der  Fall,  je  näher  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  die 
Rissstelle  gelegen  und  je  ausgebreitetcr  diese  ist.  Das  auf 
diese  Weise  ergossene  Blut  entleert  sich  wieder  grössten- 
theils durch  den  Muttermund,  wenn  dieser  nicht  zufällig 
verschlossen  ist,  in  welchem  letzterenFalle  äusserlieh  gar 
keine  Haemorrhagie  sichtbar  wird.  Im  letzteren  Falle 
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sind  daher  nur  die  Erscheinungen  der  innern  Haemorrha- 
gie  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen;  aus  ihnen 
kann  man  zum  I heil  die  Bedcutenheit  des  1 ibels  schätzen. 
Doch  auch  in  dieser  Beziehung  kann  seihst  hei  bedeu- 
tenden Bissen  eine  grosse  Verschiedenheit  herrschen,  und 
cs  können  hei  einiger  Entfernung  der  Ruptur  vom  Sitze 
der  iMacenta  auch  die  Symptome  der  innern  Haemorrha- 
gie  gänzlich  fehlen. 

Eine  Erscheinung,  welche  insbesondere  den  Rupturen 
des  Uterus  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  der  Vagina  zu- 
kömmt, ist  die  Infiltration  von  Blut  in  das  die  Vagina 
umgebende  Zellgewebe,  und  endlich  in  das  des  Pcrinae- 
ums,  der  Scham  und  deren  Umgebung.  Findet  diese  In- 
filti  ation  zuci  st  an  der  hintern  Wand  der  Scheide  gegen 
das  Peritonaeum  zu  statt,  so  wird  letzteres  kugelförmig  her- 
^ 01  geti leben , ohne  anfangs  seine  Farbe  zu  verändern; 
diese  Hervortreibung  wächst  stetig  , bis  sie  sich  endlich 
der  äussern  Scham,  welche  blaurolh  zu  einem  enormen 
Umfange  anschwillt,  und  der  übrigen  Umgebung  mittheilt 
(S.  12.  Beob.).  Bei  kleineren  Bissen  schwillt  manchmal  nur 
die  eine  Seile  der  "\  agina  und  die  ihr  entsprechende 
Schamlefze  an.  Diese  Erscheinung  ist  übrigens  gleichfalls 
nicht  pathognomoniseh  für  Gebärmutterrisse,  indem  sie 
auch  bei  innern  Gefässberstungen  der  Vagina  auftreten 
kann. 

Ein  diagnostisches  Merkmal  von  pathognomonischer 
Dichtigkeit  für  Rupturen  des  Uterus  und  des  Scheiden- 
grundes, auf  welches  bis  jetzt  meines  Wissens  Niemand 
aufmerksam  gemacht  hat,  ist  die  Erscheinung  der  durch 
die  Bissstelle  in  das  Zellgewebe  eintretenden  athmosphä- 
rischen  Luft,  das  sich  in  manchen  Fällen  ausgezeichnet 
rasch  bildende  Emphysem.  Diese  Erscheinung  tritt  vor- 
züglich dann  ein,  wenn  der  Riss  im  untern  Segmente  d 's 
Uterus,  mit  theibveisem  Loszerren  des  Peritonaeums,  Statt 
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findet.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  es  schon  wenige 
Stunden  nach  der  eingetretenen  Zerreissung  so  ausgebrei- 
tet, dass  die  ganze  vordere  Bauchgegend  unter  der  Be- 
rührung mit  den  Fingern  emphysematisch  knisterte,  — bei 
der  Section  fanden  wir  zwischen  den  grössten  Theil  des 
Peritonaeums  und  die  Bauchmuskel  bis  zum  Zwerchfell 
kleine  Luftblasen  mfiltrirt,  welche  von  der  Abreissungs- 
stellc  des  l lerus  von  der  Vagina  sich  nach  aufwärts  die 
Bahn  gcbiochen  haben,  findet  der  Biss  weiter  oben  ini 
Küiper  des  Xterus  Statt,  und  ist  das  Peritonaeum  in  der- 
selben Ausdehnung,  wie  die  Gebärmutter  gerissen,  so 
findet  keine  Infiltration  ins  Zellgewebe,  sondern  unmittel- 
barer Eintritt  der  Luft  in  die  Bauchhöhle  Statt.  Die  ein- 
getretene Luft  sammelt  sich  rasch  an  der  höchsten  Stelle, 
bei  der  Rückenlage  der  Kreissenden  in  der  Magengegend 
an,  wo  sie  durch  das  Gefühl  und  die  Percussion  sich  er- 
kennen lässt,  und  vielleicht  auch  zu  dem  plötzlich  ein- 
tretenden Erbrechen  einige  Veranlassung  geben  mag. 

Eben  so  wie  der  Inhalt  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle 
dringen  kann,  eben  so  können  bei  Rupturen  Theile  aus 
der  Bauchhöhle  in  die  Gebärmutter  dringen,  was  sicli  am 
häufigsten  mit  dem  Dünndarme  und  dem  Netze  als  den 
beweglichsten  Ingeweiden  ereignet.  (S.  14.  Beob.)  Die 
Bauchpresse  drückt  den  Darm  so  gleichförmig  an  den 
ganzen  obern  Umfang  des  Uterus,  dass  bei  einer  entste- 
henden Lücke  im  letzteren,  wenn  diese  nicht  durch  her- 
vorlrelende  Fruchttheile  ausgefüllt  wird,  augenblicklich  ein 
Theil  des  Darms  eingetrieben  wrd;  weshalb  diese  Er- 
scheinung vorzüglich  bei  Vornahme  der  Entleerung  des 
Uterus  nicht  selten  ist.  Ist  einmal  eine  kleine  Darmpar- 
thie  durehgetreten , so  rückt  die  angränzende  schon  viel 
leichter  nach,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  viele  Ellen 
Dünndarmes  vorgcfallen  waren.  Bei  solcher  Bedcutenheit 
des  Uibels  ist  wohl  die  Diagnose  nicht  schwierig;  oft 
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wurden  dagegen  hei  vernachlässigter  innerer  Untersuchung 
Einldemmungen  kleiner  Darmparthicn  in  die  Uteruswunde 
übersehen. 

Eine  Erscheinung  endlich,  welche  sich  zu  Rissen 
des  unteren  Gebärmuttersegmentes  häufig  gesellt,  ist  die 
Zerreissung  des  Scheidengewölbes. 

Consecutive  Erscheinungen  nach  Gebärmutterzerreis- 
sungen  und  Seclionsergebnisse. 

5-  38.  Die  Risse  des  Muttermundes  sind  in  ihren  Folgen, 
wenn  sie  die  Vaginalporlion  nicht  überschreiten,  häufig 
' tm  keiner  besonderen  Bedeutung,  nur  pflegen  sie  bei 
einiger  Reizbarkeit  des  Individuums  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  in  Folge  der  eintretenden  umschriebenen 
Me  Iritis  etwas  vermehrte  Gefässaufregung  zu  veranlassen, 
welche  meist  mit  der  verstärkten  Milchsecretion  zusam- 
menfällt,  und  dann  gewöhnlich  auf  Rechnung  des  Milch- 
fiebers geschrieben  wird.  So  unbedeutend  in  ihren  Folgen 
die  Risse  des  Muttermundes,  selbst  wenn  sie  beträchtlicher 
sind,  bei  guter  Constitution  des  Weibes  und  des  Genius 
epidemicus,  nach  sonst  normalem  Geburtsverlaufe  zu  sein 
pflegen,  so  eine  gefährliche  Zugabe  sind  sie  bei  herr- 
schenden Puerperalfiebern,  wo  selbst  eine  leichtere  Ver- 
wundung des  Herdes  jener  gefährlichen  Krankheit  leicht 
die  Keimstelle  eines  verderblichen  pathologischen  Pucr- 
peralprozcsses  werden  kann. 

Sehr  übel  ist  die  Prognose  in  jenen  Fällen  zu  stellen, 
wo  eine  bedeutende  Entartung  des  Gebärmulterhalses  ein 
schwer  überwindliches  Hinderniss  den  Gebärmuttercon- 
tractioncn  entgegen  gesetzt  hat,  und  wo  die  Zerreissun°- 
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im  kranken  Theile  Statt  findet;  insbesondere  gilt  diess 
von  der  skirrhoesen  Entartung  der  Vaginalportion,  welche 
nicht  selten  auch  schon  den  angränzenden  Theil  der  Scheide 
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und  das  Peritonaeum  in  den  Erkrankungsprozess  mit  hin- 
ein gezogen  hat,  wodurch  eine  Mittheilung  des  Risses 
auch  an  diese  Organe  erleichtert  wird. 

O 

§.39.  Die  Erscheinungen  nach  Zerreissungen  des  Ge- 
bärmutterkörpers sind  gleichfalls  nach  dem  Grade  ihrer 
Ausdehnung,  nach  den  hei  dem  Geburtsakte  stattgefunde- 
nen  erschwerenden  Umständen,  nach  dem  Blutverluste, 
nach  der  gleichzeitigen  geringem  oder  grossem  Verletzung 
des  Peritonaeums,  nach  der  Constitution  des  Individuums, 
nach  dem  Masse  des  Durchtrittes  der  athmosphärischen 
Luft  in  die  Wunde,  und  endlich  nach  dem  Genius  epide- 
micus  verschieden. 

Ist  die  Ruptur  plötzlich  eingetreten,  und  hat  sie  eine 
bedeutende  Ausdehnung,  so  ist  der  augenblickliche  Ein- 
druck auf  das  Nervensystem  der  Betroffenen  oft  so  heftig, 
dass  die  Kranke  der  darauf  folgenden  Haemorrhagie  sehr 
rasch  unterliegt.  Entgeht  dagegen  die  Entbundene  diesen 
nächsten  Folgen  der  Ruptur,  so  ist  die  Entzündung  der 
Umgebung  der  Zerreissung,  und  aller  jener  Theile,  welche 
mehr  oder  weniger  in  ungewohnte  Berührung  mit  dem 
ergossenen  Blute  , und  der  athmosphärischen  Luft  gera- 
then,  eine  gewöhnlich  bald  nachfolgende  Erscheinung. 
Die  Entzündung  im  Uterusgewebe  ist  fast  immer  eine  mit 
Erweichung  und  Sphacelirung  der  Ränder  des  Risses  ver- 
bundene, welche  oft  erstaunlich  rasch  cintritt,  und  zwar 
in  dem  Masse  schneller,  als  der  Zutritt  der  Athmosphäre 
beträchtlicher  Statt  fand.  Eben  so  wird  das  in  die  Bauch- 
höhle ergossene  Blut,  wenn  Luftzutritt  Statt  gefunden  hat, 
rasch  zersetzt  und  putrcscirt,  wodurch  es  in  eine  choco- 
ladfärbige,  grumöse  Flüssigkeit  umwandelt  wird.  Diese 
Zersetzung  des  Blutes  findet  von  Aussen  nach  Innen  Statt, 
so  dass  man  bei  der  Section  innerhalb  dieses  schwärzlich 
grauen  Breies  oft  noch  rothes  Blutcoagulum  antriflt.  Die 
dieses  zersetzte  Blut  umgebenden  Organe  infiltriren  sich 
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nach  und  nach  sämmtlicb  mit  dieser  Flüssigkeit  und  be- 
kommen hiedurch  gleichfalls  ein  schwärzliches  Aussehen, 
zugleich  nehmen  sie  auch  Antheil  an  dem  entzündlichen 
Erweichungsprozesse , so  dass  man  oft  alle  den  Riss  um- 
gebenden 1 heile,  die  Rlase,  die  Bauchmuskel,  das  Perito- 
naeum  und  die  Ovarien,  den  Darmkanal,  missfarbig  und 
bedeutend  erweicht  antriflt,  was  um  so  ausgebreiteter  der 
Fall  zu  seyn  pflegt,  je  heftigere  und  langwierigere  opera- 
tive Eingrilfe  Behufs  der  Entbindung  vorgenommen  wurden. 
Die  Kranken  klagen  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  gleich 
nach  der  Entbindung  in  der  Umgebung  des  Risses  über  hef- 
tiges Brennen,  welches  sich  nicht  selten  bis  zu  einem  un- 
erträglichen («rade  steigert,  hierauf  aber  bei  eingetretener 
Spbacelirung  sich  rasch  und  vollständig  zu  verlieren  pflegt. 
Der  Gesammtorganismus  nimmt  unter  diesen  Umständen 
iminei  einen  bedeutenden  Antheil,  und  schon  in  wenigen 
Stunden  nach  stattgefundener  Ruptur  tritt  heftiges  Fieber 
mit  grosser  Hinfälligkeit  der  Kranken  ein;  doch  pflegt  ein 
etv.  as  höherer  Grad  von  Energie  des  Fiebers  selten  län- 
gere Zeit  anzuhalten,  und  gewöhnlich  geht  dasselbe  bald 
zur  Adynamie  über.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
ti  eien  endlich  in  einzelnen  Fällen  die  Erscheinungen  von 
Cvstitis,  I eritonitis,  Endometritis  mehr  oder  weniger  heftig 
aul.  Luter  diesen  Umständen  ist  die  Diagnose  gewöhnlich 
nicht  mehr  leicht  möglich,  indem  die  consecutiveu  Er- 
scheinungen die  primären  decken;  doch  auch  da  noch 
kann  die  Untersuchung  mit  der  Hand  oder  durch  den 
Mutterspiegel  mittelst  Sonden  über  weniger  hoch  gelegene 
Risse  Aufschluss  geben,  und  das  um  so  leichter,  als  durch 
den  Erweichungsprozess  die  Ruptur  gewöhnlich  noch  ver- 
gi össei  t wird,  so  dass  man  bei  der  Section  erstaunt  eine 
ungeheure  OeffYiung  im  Uterus  und  im  Scheidengewölbe 
findet,,  wo  man  gleich  nach  der  Entbindung  gar  keine, 
oder  nur  eine  geringfügige  vermulhel  hat.  Nebst  der 


Peritonitis  findet  man  bei  der  Leichenöffnung  in  der  Um- 
gebung des  Passes  nicht  selten  Lymphangioitis,  und  in  ein- 
zelnen Fallen  auch  Phlebitis  mit  ihren  verschiedenen  ana- 
tomischen Charakteren. 

Ein  günstigeres  Verhältnis  als  das  eben  angegebene 
tritt  dagegen  dann  ein,  wenn  der  Uterus  während  der 
Entbindung  nicht  viel  gelitten,  wenn  sich  die  Ruptur  spon- 
tan und  rasch  gebildet,  wenig  Blut  in  die  Bauchhöhle  ge- 
flossen ist,  wenn  wenig  oder  kein  Luftzutritt  Statt  gefunden 
hat,  und  wenn  die  Constitution  des  Individuums  und  der 
Luft  eine  günstige  ist.  In  diesen  Fällen  contrahirt  sich 
der  Uterus  in  allen  seinen  Theilen  rasch,  so  dass  die 
Wunde  hiedurch,  so  wie  durch  das  anklebende  Blut,  so 
vollkommen  geschlossen  wird,  dass  alle  Communication 
zwischen  der  Bauchhöhle  und  der  äussern  Atmosphäre 
aufgehoben  wird.  Die  nachfolgende  Entzündung  bleibt  in 
diesen  Fällen  gewöhnlich  umschrieben,  und  behält  einen 
plastischen,  gutartigen  Charakter  mit  mässiger  allgemeiner 
Reaction  bei. 

§.  40.  Durch  die  verschiedenartigen,  oben  erwähnten 
Zufälle  bei  Rupturen  des  Körpers  werden  auch  mannig- 
faltige consecutive  Erscheinungen  bedingt,  llat  vollstän- 
diger Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  Statt  gefun- 
den, und  wurde  dieser  Zustand  sich  selbst  überlassen,  so 
tritt  gewöhnlich  der  Tod,  in  Folge  des  heftigen  Eindruckes 
auf  den  Gesanmitorganismus  und  in  Folge  der  Hämorrha- 
gie,  unter  Erbrechen,  Zittern,  Ohnmächten,  Convulsionen, 
Kaltwerden  der  Extremitäten  bald  ein;  oder  es  halten  diese 
Symptome  im  gemässigten  Grade  an,  oder  sie  lassen  end- 
lich vollkommen  nach,  und  die  Kranken  verscheiden  im 
vollen  Bewusstseyn  bei  allmählig  abnehmender  Ilerzkraft. 

In  andern  selteneren  Fällen  dagegen  führen  die  näch- 
sten Wirkungen  der  Rupturen  des  Gebärmutterköipers 
nicht  durch  ihre  Erstwirkungen  zum  lode,  sondern  es 
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tritt  eine  zweite  Reihe  von  Symptomen  auf,  und  zwar  es 
bildet  sich  entweder  eine  heftige  allgemeine  puerperale 
Peritonitis,  die  meist  rasch  tödtet,  aus,  oder  es  tritt  im 
günstigeren  Falle  nur  in  der  Umgebung  der  ausgetretenen 
1 nicht  reactive  Entzündung  ein.  Durch  das  plastische  Pro- 
duct der  letzteren  wird  der  ausgetretene  Körper  in  man- 
eben  Fällen  mehr  oder  weniger  vollständig  eingehüllt,  und 
kann  selbst  so  unschädlich  und  durch  viele  Monate,  ja 
selbst  Jahre  zurückgehalten  werden.  (Loc.  eil.  S.  33,  34, 
ab  Beob.)  In  andern  Fällen  dagegen  währt  ein  chronischer 
Entzundungszustand  in  der  Umgebung  des  eingedrunge- 
nen Körpers  fort,  und  es  bilden  sich  eitrige  oder  auch 
jauchige  Ablagerungen,  welche  die  Umgebung  nach  und 
nach  angreifen  und  durchdringen,  und  so  äussere  Abscesse 
und  Fistelgänge  bilden,  durch  welche  allmählig  einzelne 
Fruclittheile  oder  auch  die  ganze  Frucht  abgehen  kann. 
Am  häufigsten  wurde  dieser  Prozess  in  der  Nabel-  und 
Inqmnalgegend  und  im  Darmkanale  beobachtet,  seltener 
gingen  fruclittheile  durch  den  Scheidengrund  ab.  Diese 
Ausgange  haben  die  Rupturen  mit  der  Rauchschwanger- 
schaft gemein,  von  welchen  letzteren  zu  bemerken  kommt, 
dass  viele  von  ihnen  wohl  nichts  anderes,  als  schon  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  eingetretene  Rupturen 
des  Uterus  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
waren.  Die  Zufälle,  welche  durch  ein  solches  Zurückblei- 
ben und  nachträgliches  Ausschwären  des  Foetus  bewirkt 
werden,  sind  immer  äusserst  langwierig,  erschöpfend,  und 
fuhren  selbst  erst  nach  Monaten  manchmal  zur  Scction. 
In  einzelnen  Fällen  leistet  oft  die  Natur  Erstaunliches:  so 
werden  auf  unserer  geburtshilflichen  Klinik  von  einerund 
derselben  Mutter  Knochenparthien  von  zwei  Foetus,  welche 
nach  zwei  verschiedenen,  wahrscheinlich  extrauterinen 
Schwangerschaften  durch  den  Mastdarm  abgingen,  und 

woi  auf  sieh  die  Mutter  wieder  vollkommen  erholte,  auf- 
bewahrt. 
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Die  Metamorphose,  welche  das  in  die  Bauchhöhle  ge- 


tretene Kind  eingeht,  ist  nach  Umständen  verschieden. 
Ist  zugleich  eine  grössere  Quantität  Luft  eingetreten,  oder 
findet  dieser  Luftzutritt  durch  längere  Zeit  Statt,  so  geht 
die  Frucht  den  gewöhnlichen  Verwesungsprozess  ein,  ist 
dagegen  das  Kind  dem  Luftzutritte  ganz  oder  grössten* 
tlieils  entzogen,  so  wird  es  durch  Mazeration  durch  die 
pathologischen  Sekrete  zerstört,  so  dass  endlich  gewöhn- 
lich nichts  als  das  Knochengerüste  zuriickbleibt,  während 
die  weichen  Theile  in  eine  homogene  Flüssigkeit  aufgelöst 
werden,  welche  theilweise  resorbirt  wird,  und  theilweise 
sich  in  der  Umgebung  des  Foetus  niederschlägt.  Durch 
diese  und  durch  die  aus  den  Entzündungsprodukten  ge- 
bildeten Niederschläge  bildet  sich  im  günstigsten  Falle 
endlich  eine  organische  Hülle  niederster  Bildung  um  die 
Reste  des  Foetus.  Diese  Hülle  kann  dann  die  Metamor- 
phosen der  Bildungen  dieser  Gattung  mehr  oder  weniger 
eingehen,  sie  kann  Knorpel,  Knochen  und  erdige  Abla- 
gerungen in  sich  aufnehmen,  wodurch  dann  die  unter  I 
dem  Namen  Lithopaedion  bekannte  Metamorphose  eintre- 
ten  kann.  Aber  selbst  nach  Einleitung  dieser  Veränderun- 
gen kann  der  Foetus  aus  dem  mütterlichen  Körper  durch 
Verschwärung  ausgeschieden  werden,  wie  es  ein  Fall,  von  i 
dem  jene  erdigen  Goncremente  sammt  den  Knochen  des 
Foetus,  welche  durch  den  Mastdarm  abgingen,  auf  unserer 
Klinik  aulbewahrt  werden,  lehrt.  Dieses  Ausschwären  des 
Foetus  findet  manchmal  an  mehreren  Stellen  zugleich,  oder  |i 
nach  und  nach  Statt,  insbesondere  gilt  diess  von  den 
Durchbohrungen  des  Darmkanals,  deren  man  bei  einzelnen 
Sectionen  mehrere  an  verschiedenen  Darmpartinen  vorfand. 

Die  beschriebenen  Abscess-  und  fistulösen  Bildungen, 
so  wie  die  Durchbohrung  der  Bauch-  und  Eingeweidvvan- 
dungen  können  auch  Statt  finden,  ohne  dass  l* ruchttheile 


in  die  Bauchhöhle  getreten  wären,  sobald  nur  Blut  oder1 
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Entzüudungsproduktp,  vorzüglich  Jauche  und  Eiter 
sich  in  grösserer  Menge  in  der  Umgebung  des  Misses  an- 
gehä'ull  haben , welche  dann  ähnliche  Zufälle,  wie  ausge- 
tretene lruchtthcile  hervorbringen,  als:  hartnäckige  Eiter- 
senkungen, organische  Verbildung  der  Baucheingeweide, 
Durchbohrungen  der  Darm-  und  Bauchwände,  des  Gc- 
sässes,  des  1 terus  oder  der  Vagina.  Im  günstigen  Falle 
können  sie  sich  gleichfalls  abgränzen,  und  nacli  und  nach 
aulgesaugt  werden. 

Ist  durch  den  Biss  ein  Theil  des  Darmkanals  oder  des 
Netzes  vorgefallen  , und  nicht  gehörig  oder  gar  nicht  zu- 
rückgebracht worden,  so  treten  gewöhnlich  bald  die  Er- 
scheinungen der  Darm-  oder  Netzeinklemmung  auf,  und 
zwar  im  ersteren  Falle  hartnäckiges  Erbrechen,  heftiger 
Leibschmerz,  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  Stuhlverstopfung 
etc.  fm  günstigen  Falle  kann  sich  das  eingeklemmte  Stück 
abstossen,  und  es  bleibt  ein  künstlicher  After  zurück,  und 
es  fliesst  der  Danninhalt  durch  die  Gesehlechlstheile  ab, 
wie  es  sich  in  einem  von  Roux  und  in  einem  zweiten  von 
M.  Keever  erzählten  Falle  ergab. 
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4L  Schon  aus  den  lmTnigfachen  ursächlichen  Ver- 
hältnissen der  Rupturen  geht  hervor,  dass  durch  eine  gf. 
heng  geleitete  l'orscrge  viele  /erreissungen  des  Uterus  wer- 
den verhütet  , oder  weniger  schädlich  gemacht  werden 
können. 

Zeigt  der  Gcbärmutlerhals  oder  der  Muttermund  allein 
eine  abnorme  Resistenz,  und  sind  die  Wehen  sehr  stür- 
misch, so  dass  man  fürchten  kann,  dass  sie  das  Ilinder- 
niss  auf  Kosten  der  Continuität  des  Uterus  überwältigen, 
'<>  muss  man  immer  zur  möglichsten  Vorbeugung  dieses 
I »lalles  die  geeigneten  Mittel  anwenden.  Vor  A Hem  mässi-e 


man  die  stürmischen  Wehen  und  zwar  nach  d 


ar  nach  den  ans  der 
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Geburtslehre  bekannten  Regeln.  Schon  hiedurch  wird  oft 
die  nülhige  Zeit  gewonnen,  um  einen  unnachgiebigen  Ge- 
bärmulterhals  durch  den  Gebrauch  von  Dunstbädern,  von 
warmen  Injectionen  und  dgl.  zureichend  zu  erweichen.  Bei 
krampfhafter  oder  entzündlicher  Affection  des  Gebärmutter- 
balses ist  gleichfalls  der  Gebrauch  der  bekannten  Gegen- 
mittel nicht  ausser  Acht  zu  setzen.  In  vielen  Fällen  end- 
lich ist  eine  zweckmässige  mechanische  Behandlung  des 
Gebärmutterhalses  unerlässlich.  Eine  besondere  Berück- 
sichtigung verdient  die  Abweichung  des  Muttermundes  von 
der  Beckenaxe,  und  seine  Unnachgiebigkeit,  wegen  liydro- 
pischer,  scirrboeser , zeitiger  oder  fibröser  Entartung.  Im 
ersteren  Falle,  insbesondere  aber  bei  den  Senkungen  der 
Gebärmutter,  die  gewöhnlich  in  der  Eigentümlichkeit  der 
Beckenform  ihre  Veranlassung  haben,  wird  die  zweck- 
massigste  Abhilfe  dadurch  geleistet,  dass  man  den  Mutter- 
mund künstlich  so  erweitert,  dass  seine  OefFnung  bis  über 
die  Beckenachse  reicht,  worauf  die  Wirkung  der  Wehen 
auf  ihn  den  nöthigen  Einfluss  üben  kann. 

Die  kunstgerechte  Dilatation  sollte  daher  bei  bedeu- 
tenden Senkungen  nie  verabsäumt  werden,  und  ich  habe 
sie  häufig  als  eine  der  wohltätigsten  Operationen  der 
Geburtshilfe  kennen  gelernt.  In  der  Regel  gelingt  sic 
durch  einfache  allmälige  Ausdehnung  mittelst  der  einge- 
brachten  Finger  ziemlich  rasch,  in  schwierigeren  Fällen 
macht  man  sie  in  mehreren  Absätzen.  Hat  die  Entbindung 
schon  ungebührlich  lang  gedauert,  und  ist  der  Muttermund 
schon  so  erweitert,  dass  man  die  Zangenlöffel  durchführen 
kann,  so  ist  der  kunstgemässc  vorsichtige  Gebrauch  der 
Zange  zur  Dilatation  des  Muttermundes  am  besten  geeignet, 
nur  darf  die  Extraction  nicht  übereilt  vorgenommen  werden. 

Ist  der  Gebärmutterhals  durch  Infiltration  fremdar- 
tiger Materien  entartet,  so  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  ob 
die  Infiltration  den  ganzen  Umfang  oder  nur  eine  kleine 
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Partliie  des  Vaginaltheiles  einnimmt,  indem  im  letzteren 
l-alle  der  gesunde  Tlieil  durch  grössere  Ausdehnung  das 
Mangelnde  zu  ersetzen  pflegt.  Wäre  die  Entartung  sehr 
derb  und  erhaben,  dabei  aber  umschrieben,  so  wäre  die 
Excision  dieses  1 heiles  bei  begonnener  Erweiterung  des 
Muttermundes  vorzunehmen,  um  so  dem  Abreissen  dieser 
Pai  t liic  xorzubeugen.  Ist  dagegen  die  Entartung  im  grossen 
l m fange  zugegen,  so  erübrigt  nichts,  als  nach  versuchter 
Dilatation,  wenn  diese  nicht  gelingt,  mehrfache,  liefe  Scari- 
fieationen  des  Muttermundes  vorzunehmen,  und  dann  wie 
oben  mit  der  Zange  vorsichtig  zu  entbinden.  Scarifiealions- 
wunden  im  normalen  oder  wenig  entarteten  Gewebe  des 
Gebärmultei  halses  i)llegcn  beim  Durchtritte  des  Kindes 
durch  den  Muttermund  nicht  leicht  weiter  zu  reisscn,  wie 
diess  vielseitige  Erfahrungen  lehren  ; leicht  können  sie  da- 
gegen  1111  ki  anken  Gewebe  zu  weiterer  Trennung  Vcran- 
lassung  geben  (S.  13.  Beob.).  Man  kann  auch  Scarifica- 
tionen  bei  spastischer  Contraction  des  Muttermundes,  wenn 
dieser  Zustand  den  übrigen  Mitteln  nicht  weicht,  und 
mit  gefährlichen  Erscheinungen,  namentlich  epileptischer 
Eclampsie  m Arerbindung  auftritt,  vornehmen,  eben  so  bei 
hydropischer  Anschwellung  des  Gebärmulterhalses. 

L\ebst  den  Hindernissen  am  Gebärmutterhalse  sind  auch 
mehrere  von  Seite  der  lieferen  Geburtswege  zur  Besei- 
tigung  geeignet,  wohin  mehrere  pathologische  Protu- 
beranzen,  Excrescenzen  und  Ablagerungen  in  den  harten 
und  weichen  Theilen  zu  rechnen  sind,  welche  theils  durch 
Excision,  theils  durch  Extraction  entfernt  werden  können; 
bieher  sind  zu  rechnen:  Exostosen,  fibröse,  sarcomatöse, 
polypöse  Auswüchse,  Harnsteine  etc. 

So  stliwci  in  den  meisten  l'ällen  die  Diagnose  einer 
Entartung  oder  einer  anderweitigen  Disposition  des  Ge- 
bärmutterkörpers  zur  Zerrcissung  ist,  so  schwer  ist  cs  im 
nötbigen  l alle  ein  entsprechendes  prophylactisches  \ er- 
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fahren  in  dieser  Beziehung  einzuleiten , und  es  erübrigt 
nichts  als  im  Allgemeinen  zu  empfehlen,  dass  man  allen 
Abweichungen  im  Geburtsverlaufe  nach  Möglichkeit  begegne. 

Bei  absoluten  und  relativen  Beckenverengerungeu,  bei 
schlechten  Lagen  der  Frucht,  bei  Placenta  praevia,  sind 
die  Regeln  so  wie  bei  operativen  Eingrillen,  und  hiemit 
auch  die  Prophylaxis  der  Rupturen  aus  der  Geburtslehre 
bekannt,  besonders  aber  kommt  die  Vorsichtsmassregel 
in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  man  nie  im  Uterus  mani- 
puliren  soll,  ohne  denselben  von  Aussen  gehörig  zu  unter- 
stützen. 

§.  42.  Curatives  Verfahren.  Die  Zerreissungen  im  Mutter- 
munde und  im  Vaginaltheile  bedürfen  meist  keines  be- 
sondern  Heilverfahrens,  ausser  es  wäre  die  Blutung  wegen 
zufälliger  Nähe  der  Insertion  der  Placenta  besonders  heftig, 
in  welchem  Falle  kalte  Injectionen  die  geeigneteste  Hülfe 
bieten.  Die  spätem  entzündlichen  Erscheinungen  sind 
durch  verhältnissmässige  Antiphlogose  zu  bekämpfen.  Hat 
sich  der  Riss  des  Muttermundes  dem  Körper  des  l terus, 
oder  dem  Scheidengrunde  mitgetheilt,  so  ist  die  Behänd- 
lung  vorzugsweise  nach  letzterem  Umstande  zu  modifiziren. 

§.  43.  Das  Heilverfahren  bei  Zerreissungen  des  Ge- 
bärmutterkörpers ändert  sich  vor  Allem  nach  dem  I m- 
stande,  ob  vollständiger,  theilweiscr  oder  gar  kein  Durch- 
tritt des  Kindes  durch  die  Ruptur  Statt  gefunden. 

Bei  vollständigem  oder  doch  grösstentheils  erfolgtem 
Durchtritte  des  Kindes  stehen  dem  Geburtshelfer  drei 
Heilwege  offen,  und  zwar:  a)  Die  gewaltsame  Extraction  der 
Frucht  durch  die  Normalwege , b)  durch  Hervorleitung  der- 
selben durch  blutige.  Eröffnung  dir  Unterleibshchle  und  e)  die 
symptomatische  Ei  handhing  des  der  Natur  überlassenen  Eli- 
minationsprozesscs. 

§.  44.  Viele  Geburtshelfer  waren  bemüht,  selbst  das 
grösstentheils  oder  vollständig  in  die  Bauchhöhle  getre- 


lene  Kitul  wieder  durch  die  Bissstelle  zurückzuführen,  und 
hierauf  die  Extraction  durch  die  Ncrmalivcge  zu  versuchen. 

Bei  der  allgemein  anerkannten  Schwierigkeit  der  Ex- 
traction  eines  selbst  in  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
zum  Becken  stehenden  Kindes  ohne  alle  Beihülfe  des  Lte- 
rus,  lassen  sieh  die  Begeht  wenigstens  im  Allgemeinen 
i'eslsctzen.  welche  unter  den  fraglichen  Umständen  für  oder 
gegen  die  Extraction  sprechen.  Ilat  vollkommener  Durchtritt 
statt  gefunden,  und  hat  man  die  Echensrcllung  des  Kindes 
besonders  im  Auge,  so  ist  bei  dem  fast  in  allen  Fällen 
beobachteten  raschen  Absterben  des  Kindes  von  einer 
etwas  verzögerten  Extraction,  vorzüglich  wenn  diese  wie 
gewöhnlich  an  den  Füssen  vorgenommen  werden  muss, 
für  die  Lebensrettung  des  Kindes  wenig  zu  hoffen.  Beab- 
sichtigt man  dagegen  blos  die  Bettung  der  Mutter,  so  ist 
bei  vollständig,  oder  doch  grösstenlheils  erfolgtem  Aus- 
tritte des  Kindes  die  Extraction  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  der  Biss  am  untern  1 heile  des  Gebärmutterkörpers, 
und  zugleich  im  Vaginaltheile  vorkommt,  wenn  die  Fiisse 
des  Foetus  leicht  erreichbar  und  die  Beckenverhältnisse 
relativ  günstig  sind.  Ist  der  Biss  höher  oben,  so  zieht  sich 
der  Uterus  entweder  augenblicklich  hinter  der  ausgestos- 
senen  Frucht  zusammen,  und  lässt  somit  die  beabsichtigte 
Operation  nicht  zu,  oder  man  würde,  wenn  sich  die  Ge- 
bärmutter nicht  contrahirt,  den  schlaffen  Uterus  bei  dem 
Durchleiten  der  ausgetretenen  Frucht  leicht  umstülpen  und 
herabziehen.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  daher  die  Ex- 
traction durch  die  Normalwege  nicht  zu  versuchen. 

Bei  sehr  weitem  Gehärmutterrisse  und  zureichend  er- 
weitertem Muttermunde  gelingt  dagegen  die  Wendung 
und  hei  gut  gebauten  Mehrgebärenden  auch  die  Extration 
sehr  leicht,  wenn  auch  das  Kind  ganz  in  die  Bauchhöhle 
gefallen  wäre,  wie  ich  mich  erst  neuerlich  im  Monate  Mai 
zu  überzeugen  Gelegenheit  fand , wo  mir  clic  Wendung 
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und  Extraction  nach  einer  Ruptur  des  Uterus  mit  vollstän- 
digem Durchtritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  innerhalb 
drei  bis  vier  Minuten  gelang.  — 

Hat  dagegen  nur  theihveiser  Durchtritt  des  Kindes 
statt  gefunden,  so  muss  man  von  der  Eztraclion  auf  natür- 
lichem Wege  gleichfalls  abstehen,  wenn  der  letztere  nicht 
den  nöthigen  Grad  von  Vorbereitung  zeigt,  insbesondere 
wenn  man  die  Rettung  des  Kindes  beabsichtigt.  Dicss  wäre 
der  Fall  bei  unnachgiebig  verschlossenem  Muttermunde, 
bei  schlechten  Beckenverhältnissen,  und  hei  andern  nicht 
zu  beseitigenden  Geburtshindernissen.  Lässt  dagegen  der 
Muttermund  die  nöthige  Dilatation  zu,  so  ereignet  es  sich, 
dass  bei  vorliegendem  Kopfe  dieser  nicht  immer,  selbst 
nach  stattgefundenem  theilweisen  Austritte  des  Kindes  in 
die  Bauchhöhle,  dermassen  zurückweicht,  dass  er  nicht  mit 
der  Zange  gefasst  werden  könnte,  ja  es  kann  seihst  ein 
über  dem  Beckeneingange  ganz  beweglicher  Kopf,  wenn 
ein  Gehiilfe  das  Kind  vorsichtig  von  den  Bauchdecken  aus 
fixirt,  manchmal  gut  mit  der  Zange  erfasst  und  extrahirt 
werden.  Bei  todter  Frucht  kann  man  den  vorliegenden 
Kopf  vor  dem  Anlegen  der  Zage  mit  einem  kleinen  spitzi- 
gen Hacken  fixiren  und  auch  tiefer  herableiten.  Bei  minder 
günstigem  Bau  des  Beckens  kann  man  auch  die  todle 
Frucht  excerebrircn.  Dagegen  muss  man  bei  bedeutend 
ungünstigem  Bau  des  Beckens  um  so  mehr  von  der  lang- 
wierigen Operat  ion  abstchen , als  der  ohnehin  verletzte 
Uterus  durch  dieselbe  neuerdings  heftigen  traumatischen 
Angriffen  ausgesetzt  ist.  Ist  in  dem  fraglichen  Falle  der 
Kopf  nicht  leicht  zu  erfassen,  so  muss  augenblicklich  zur 
Wendung  auf  die  Füsse  geschritten  werden.  Wären  leztere 
in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  kann  man  sie  durch  Wen- 
dung des  Rumpfes  auf  den  Stciss  wieder  in  den  Uterus 
leiten,  wobei  man  aber  die  Vorsicht  gebrauchen  muss, 
keine  Darmschlingen  mit  hcrabzuziehen. 
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§.  43.  Die  zweite  Methode,  die  Ext  rächen  durch  blutige 
Eröffnung  der  Unterleibshchlc,  ist  wieder  zweifach.  Das  Ivind 
wird  entweder  durch  den  geöffneten  Scheidengrund,  oder  durch 
du  Bauchdtckcn  hervorgeleitet.  Ersterc  Methode  wurde  bis 
jetzt  mehr  praeservativ  1 > ei  Scheiden  und  Muttermundver- 
wachsungen,  curativ  aber  nur  bei  Extrauterinschwanger- 
schaften, wo  die  Frucht  in  jener  Gegend  besonders  leicht 
erreichbar  schien,  angewendet.  Bei  Rupturen  könnte  die 
Operation  nur  dann  zu  empfehlen  seyn,  wenn  die  Becken- 
verhältnissc  sehr  günstig  sind,  und  der  Riss  im  untersten 
1 heile  der  Gebärmutter  statt  gefunden,  worauf  man  den 
Muttermund  Ins  zur  Zerreissungsstclle  spalten,  und  hier- 
aul die  Extraction  durch  die  erweiterte  Wunde  vornehmen 
könnte. 

Durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  den  Bauch- 
decken aus,  glaubt  man  vorzüglich  für  die  Rettung  des 
Kindes  einen  guten  Erfolg  zu  gewinnen.  Obgleich  die  Er- 
fahrung diese  Hoffnung  bisher  noch  nicht  zureichend  be- 
stätigt hat,  indem  fast  in  allen  Fällen  die  Operation  etwas 
verspätet  vorgenommen  wurde,  so  lässt  sich  doch  von  einem 
zeitgemässcren  raschen  \ erfahren  in  dieser  Beziehung  man- 
ches hoffen.  Aber  selbst  für  die  Mutter  gehen  viele  Yor- 
theile  aus  der  unter  den  obigen  Beschränkungen  äugen- 
blickhch  vorgenommenen  Laparotomie  hervor;  indem  diese 
Operation  am  raschesten  und  sichersten  zum  Ziele  führt, 
keine  gequetschten,  sondern  reine  Schnittwunden  bewirkt, 
die  Entleerung  aller  in  die  Bauchhöhle  getretenen  festen 
und  flüssigen  1 heile  möglich  macht,  Einklemmungen  von 
Darmstücken  in  die  Uteruswunde  leicht  erkennen  und 
beseitigen  lässt. 

§.  iß.  Das  drille  Verfahren  endlich,  welches  den  llcil- 
prozess  der  Saturthütighiit  'uberlässt,  und  leztere  nur  unter- 
stützt, setzt  die  Mutter,  selbst  in  dem  seltenen  günstigen 
falle,  dass  sie  den  ersten  heftigen  Angriffen  der  Nerven- 


ei  sch iittei  ung,  der  Hämorrhagie  und  der  E n tz i'i n d u n g eie. 
widersteht,  einer  gewöhnlich  durch  viele  Monate  fortbe- 
slehendcn  Lebensgefahr  aus,  und  zwar  durch  die  langwie- 
rigen, zerstörenden  Bemühungen  der  Natur,  die  Frucht 
aus  den  Grenzen  des  mütterlichen  Organismus  auszuschei- 
den, zugleich  aber  setzt  es  jeden  Versuch  einer  Lehens- 
rettung des  Kindes  hintan.  Das  Heilverfahren  besteht  in 
diesen  Fällen  in  der  möglichsten  Beschränkung  der  von 
der  Natur  erregten  Entzündung  und  einer  kunstgemässen 
Förderung  des  Eliminationsprozesses.  Zu  letzterem  Behufe 
kann  man  durch  blutiges  Entgegenkommen , durch  Eröff- 
nung der  sich  bildenden  Ahscesse  und  durch  Extraction 
der  inacerirten  Foetustheile  der  Kranken  oft  viele  Wochen 
schmerzlichen  Siechthums  ersparen,  ja  es  gelang  seihst  hei 
Darmperforationen,  durch  das  Eingehen  in  das  Rectum 
durcheiternde  Knochenstücke  zu  extrahiren,  und  so  ihre 
Ausstossung  zu  befördern. 

Die  Entfernung  der  Nachgeburt  pflegt  in  der  Regel 
keine  besondern  Schwierigkeiten  zu  bielhen  und  hat  auf 
demselben  Wege  Statt  zu  finden,  wie  jene  des  Kindes. 
Sollte  die  Placenta  allein  in  die  Bauchhöhle  getreten, 
oder  nach  vorgenommener  Extraction  des  Kindes  durch 
die  Normalwege  in  ihr  zurückgeblieben  se\n,  so  dient  der 
Nabelstrang  zum  Leiter,  an  welchem  man  die  Placenta  auf- 
sucht und  nachdem  man  sic  erfasst  hat,  extrahirt.  Nur 
darf  man  sich  nicht  verleiten  lassen,  am  Nabelstrange  stark 
zu  ziehen,  um  denselben  nicht  loszureissen,  indem  hierauf 
das  Aufsuchen  der  Placenta  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
wäre. 

§.  17.  Ist  die  Frucht  auf  irgend  eine  Weise  entfernt, 
so  erübrigt  noch  die  Ruptur  so  viel  als  möglich  wenig 
nachtheilig  für  das  Wochenbett  zu  machen.  Ist  der  Uterus 
nicht  sehr  misshandelt  worden,  so  pflegt  er  sich,  obgleich 
durchlöchert,  nach  seiner  Ausleerung  doch  ziemlich  bald 


zu  kontrahiren,  worauf  sich  die  Risswunde  von  seihst  be- 
deutend verkleinert,  und  die  Haemorrhagic  mässi«t  oder 
vollkommen  stillt.  Sollte  der  wiinschenswerlhe  Grad  von 
Contraction  nicht  eintreten,  so  kann  inan  durch  a 1 ! rn ä h 1 i -•  <; 
kunstgeinässe  Compression  durch  die  Abdominalwand  den 
Uterus,  in  dem  Falle,  wo  er  doch  einige  Ressistenz  dar- 
bietet , zur  Zusammenziehung  anregen.  Ist  dagegen  der 
Uterus  ganz  schlaff,  so  gehe  man  sanft  mit  der  Hand  ein, 
entferne  die  bedeutenderen  Blutgerinsel , reponire  die 
allenfalls  vorgefallenen  Darmparlhien , und  trachte  durch 
den  Gebrauch  beider  Hände,  der  äussern  durch  die  Bauch- 
wand und  der  innern,  den  Uterus  gegen  das  Becken  her- 
abzuleiten, und  so  seine  Contraction  zu  erleichtern.  Sollte 
die  Ilaemorrhagie  gefahrdrohend  anhalten,  so  bringe  man 
in  den  Uterus  eine  kleine  Blase,  gefüllt  mit  Eisstückchen, 
ein,  und  lasse  sie  in  ihm  liegen,  zugleich  sey  man  wäh- 
rend dieser  Manipulationen  bemüht,  die  Mutter  auf  die 
dem  Risse  entgegengesetzte  Seite  zu  legen,  und  so  den 
Eintritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  zu  vermindern. 

Die  so  häufig  behufs  der  Blutstillung  bei  Runturen 
empfohlene  Tamponade  ist  immer  zu  verwerfen,  möge 
die  Blutung  aus  der  Wunde,  oder  aus  den  normalen  in- 
nern GefässmiinJungcn  des  Uterus  herrühren,  denn  ent- 
weder, wenn  man  keine  Gewalt  anwendet,  berührt  der 
Tampon  die  blutenden  Stellen  nicht,  oder  er  zerrt  und 
dilatirt  den  Uterus  höchst  nachtheilig,  und  befördert  zu- 
dem noch  den  Austritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle; 
selbst  bei  unverletztem  Bauchfelle  infiltrirt  sich  das  Blut 
unter  dieses  mit  erstaunlicher  Raschheit,  und  ergiesst  sich 
besonders  nach  hinten  manchmal  bis  zur  INierngegend. 
Zweckmässiger  ist  es  in  den  Fällen,  wo  nicht  leicht  ein 
b ibergang  in  die  Bauchhöhle  zu  besorgen  steht,  in  den 
Uterus  kaltes  Wasser  gewaltlos  zu  injiciren,  um  so  mög- 
lichst rasch  Contraction  seiner  Wände  und  Coagulalion 


tlcs  Blutes  hervor  7.u  bringen,  und  dem  erschöpften  Uterus 
wieder  einigen  Tonus  zu  geben. 

Ist  in  Folge  des  heftigen  Nerveneindruckes  und  des 
Blutverlustes  Ohnmacht,  Pulslosigkeit,  Convulsion,  Erbre- 
chen eingetreten,  so  beeile  man  sich,  bei  einiger  Hart- 
näckigkeit dieser  Erscheinungen , sie  durch  analeptisehe, 
flüchtig  reizende  und  beruhigende  Mittel  zu  bekämpfen, 
sonst  stirbt  eine  selbst  vollkommen  lebenskräftige  Mutter 
nur  in  Folge  des  plötzlichen,  stürmischen  Eindruckes.  Be- 
sonders guten  Erfolg  schreiben  in  dieser  Beziehung  die 
Engländer  dem  Gebrauche  des  Opiums  zu.  Haben  da- 
gegen diese  Mittel  diese  ihre  zunächst  gewünschte  Wir- 
kung hervorgebracht,  so  stehe  man  von  ihrem  weitern 
Gebrauche  ab. 

§.  48.  Die  nachfolgenden  Entzündungserscheinungen 
sind  ihrem  Charakter  gemäss  zu  behandeln;  häufig  sinken 
sie  bald  zur  Adynamic  herab,  wo  man  sich  von  rigoroser 
Antiphlogose  enthalten,  und  nur  bemüht  sevn  muss,  den 
örtlichen  sphacelösen  Entzündungsprozess  möglichst  durch 
fleissige,  gewaltlose  Injectionen  von  lauem,  reinem  oder 
Chlorwasser  zu  beschränken,  und  die  abgestorbenen  Körper- 
theile  und  zersetzten  Flüssigkeiten  möglichst  bald  aus  der 
Berührung  mit  den  übrigen  Theilen  zu  bringen.  Später 
ist  es  daher  sehr  erspriesslich , durch  einen  Mutterspiegel 
mittelst  einer  eingebrachten  langen  Sonde  die  zugängigen 
Stellen  des  Bisses  mit  Schonung  zu  untersuchen,  wobei 
man  auf  Herde  von  angesammelter  Jauche  und  Eiter  ge- 
rathen  kann,  die  sich  durch  den  verkleinerten  Biss  nicht 
entleeren  können.  Durch  Dilatation,  durch  blutige  Erwei- 
terung solcher  fistulöser  Gänge  kann  man  die  angesani- 
meltcn  Flüssigkeiten  auf  dem  kürzesten  W ege  entleeren, 
indem  sic  sonst  nicht  selten  auf  sehr  nachtheilige  "W  eise 
auf  grossen  Umwegen  einen  Austritt  suchen. 

Eben  so  wie  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen 


in  der  [ mgebung  der  Ruptur,  eben  so  sind  die  durch 
Mittheilung  an  die  entfernteren  Organe  entstandenen  in- 
flammatorischen Symptome  ihrer  Natur  und  ihrem  Grade 
nach  zu  behandeln,  worüber  hier  in’s  Detail  zu  sprechen, 
ohne  AN  iederholungen  des  schon  im  ersten  Theile  Gesagten 
zu  -veranlassen,  nicht  möglich  wäre. 

Sollten  die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmun" 
aultreten,  sö  erübrigt  nichts,  als  in  den  Uterus  einzugehen 
mul  den  Darm  zu  reponiren;  die  von  Andern  angerathene 
Eröllnung  der  Bauchhöhle  Behufs  der  Entfernung  der  Ein- 
geweide aus  der  Ruptur,  wäre  nur  im  äussersten  Falle  und 
hei  sicher  gestellter  Diagnose  vorzunehmen. 

Die  "Verbildung  der  Genitalien  nach  tieferen  Ver- 
letzungen des  L terus  und  der  A agma  ist  manchmal  nach 
A erlauf  einiger  Wochen  sehr  bedeutend;  die  gewöhnlich 
starke  Eiterung,  die  anhaltende  chronische  Reizung  be- 
wirkt ungleichförmige  Anschwellungen  und  Verhärtungen, 
so  wie  auch  theihveise  Zerstörungen  des  Vaginaltheils,  Ver- 
engerungen der  A agina  und  Anwachsungen  derselben  an 
den  Gebärmutterhals.  Demungeachtet  pflegen  sich  diese 
i heile  nach  und  nach  beim  Gebrauche  lauer,  später  toni- 
scher Injectionen  und  Bäder  fast  bis  zur  früheren  Norma- 
lität zu  restituiren,  und  es  kann  neuerdings  Conception 
und  selbst  auch  glückliche  Entbindung  Statt  finden. 

^ aginal-  und  Perinaealrisse. 

§■  40.  Hat  der  Inhalt  des  I terus  während  des  Geba- 
rens den  Muttermund  überschritten,  und  tritt  er  durch  den 
häutigen  Kanal  der  Vagina,  so  wird  dieser  immer  mehr 
oder  weniger  gewaltsam  ausgedehnt.  Diese  Ausdehnung  ist 
gewöhnlich  so  beträchtlich,  dass  die  Vagina  durch  eine 
längere  Zeit  durch  einen  während  der  leztern  Schwanger- 
schafisperiode  statt  findenden  verstärkten  Säftezufluss,  und 


hiedurch  bedingte  Erweichung,  Dehnbarkeit  und  Secretions- 
vermebrung  hiezu  vorbereitet  werden  muss,  und  es  wäre 
ohne  diese  Vorbereitung  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  gar  nicht  möglich.  Entspricht  diese  Vorbereitung 
nicht  dem  Bedürfnisse  während  der  Geburt,  oder  treten  an- 
derweitige Bedingungen  auf,  welche  den  nölhigen  Grad  der 
Erweiterung  der  Vagina  hindern,  so  findet  entweder  die 
Geburt  des  Kindes  auf  dem  Normalwege  nicht  Statt,  und 
es  erschöpft  sich  der  Uterus  nach  fruchtlosen  Anstrengun- 
gen und  versinkt  in  Wehenschwäche,  oder  er  zerreisst, 
und  das  Kind  tritt  durch  diesen  gebildeten  widernatürli- 
chen Weg;  — oder  endlich  es  zerreisst  die  Vagina  an 
jener  Stelle,  wo  sie  das  Geburtshinderniss  bildet.  Je  höher 
im  Geburtskanale  das  Hinderniss  gelegen,  um  so  leichter, 
wie  schon  im  frühem  Absätze  bemerkt  ward,  reisst  der 
Uterus;  dagegen  werden  selbst  beträchtlichere  Hindernisse 
der  untern  Geburtswege  meist  auf  Kosten  letzterer  über- 
wunden. 

Diesen  spontanen  Zerrcissungen  während  der  Entbindung 
reihen  sich  noch  die  durch  unzweckmässige  Kunsthilfe  hervorge. 
brachten  und  jene  Durchbohrungen  der  \ agina  an,  welche 
in  Felge  sph.ace.lcs er  Entzündung  bei  Entbundenen  entstehen, 
und  es  ergibt  sich  somit  eine  dreifache  Entstehungsweise 
der  Verletzungen  der  Vagina  hei  Wöchnerinnen. 

§.  50.  Ursachen  der  Zcrrcissungcn  der  I agina  und  des 
Perinaeums.  Die  Vagina  kann  an  allen  Stellen  zerreissen, 
doch  sind  einige  hievon  diesem  Unfälle  häufiger  ausgesetzt. 
Spontane  lhiplurcn  im  Scheidengrunde  kommen  gewöhnlich 
nur  in  Verbindung  mit  tiefen  Hissen  des  Gebärmutterhalses, 
und  des  untern  Thciles  des  Uteruskörpers  und  beim  Los- 
trennen der  Gebärmutter  von  der  Vagina  vor.  Sie  bilden 
gewöhnlich  mit  diesen  Verletzungen  des  Uterus  ein  Con- 
tinuuin,  und  bieten  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Beziehung  dieselben  Anzeichen  dar,  wie  die  Uterusbcrstun- 


gen,  mit  welchen  sie  vereint  auflreten.  Nicht  selten  dagegen 
wei  den  Durchlöcherungen  des  Seheidengrundes  ohne  jene 
Complieation  durch  schlechte  Anwendung  der  Zangenlöfi’cl, 
spitziger  und  scharfer  Hacken  hei  künstlicher  Geburlsför- 
derung  hervorgebracht.  Eben  so  kann  consecutive  Perfora- 
tion des  Scheidengrundes  nach  langwierigen  schwierigen 
Entbindungen  insbesondere  hei  Beckenenge  im  Eingänge 
durch  sphaceloesc  Entzündung  und  zwar  in  einzelnen 
Eällcn  von  bedeutenderer  Ausdehnung  eintreten. 

Die  Ursachen  der  Zerreissungen  des  Körpers  der  Vagina 
sind  sehr  manigfallig.  So  kann  die  Vagina  absolut  oder 
relativ  für  den  durchtretenden  Kindestheil  zu  eng  sevn. 
Die  Verengerung  kann  bedingt  seyn  entweder  durch  pri- 
mitive Bildung,  so  in  einzelnen  Fällen  durch  das  Vorkom- 
men von  Scheidewänden  und  fleischigen  Ligamenten  in 
der  Vagina,  oder  durch  pathologische  Metamorphose,  wie 
sie  manchmal  nach  schweren  Entbindungen  nac  h spha- 
celöser  Vereiterung  der  Vagina,  oder  nach  Verschwä- 
rungen anderer  Art  dieses  Gebildes  in  so  hohem  Grade 
beobachtet  wurde,  dass  das  lumen  der  Vagina  kaum  für 
eine  dünne  Sonde  durchgängig  erschien.  Yon  diesen  Ver- 
engerungen durch  Verschwärung  kommt  übrigens  zu  be- 
merken, dass,  so  beträchlich  sie  auch  manchmal  erschei- 
nen mögen,  sie  doch  während  der  Entbindung  häufig  er- 
staunlich nachgiebig  und  wenig  hindernd  erscheinen.  Die- 
selbe Bemerkung  gilt  auch  von  den  partiellen  narbigen 
Conlracturen  und  Verschrumpfungen  der  Vagina,  welche 
sieh  gleichfalls  nicht  selten  während  der  Entbindung  zu- 
reichend  nachgiebig  zeigen. 

Eine  andere  Ursache  zu  Einrissen  in  der  Vagina  liegt 
manchmal  in  der  organischen  Entartung  ihrer  Wandungen. 
Die  am  häufigsten  vorkommende  ist  eine  beträchtliche  Va- 
ricosität  ihrer  Blutadern,  ebenso  können  aber  auch  poly- 
pöse, scirrhösc , telangieetasischc  und  Balggcschwülstc 
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in  der  Scheide  Vorkommen,  und  zu  Verletzungen  derselben 
Veranlassung  geben. 

Auch  die  Unterlage  der  Wandungen  der  Vagina  kann 
Durchlöcherungen  der  Scheide  bewirken,  so  durch  scharfe 
Knochenvorsprünge,  durch  das  Vorkommen  von  Harnstei- 
nen in  der  Blase,  durch  Verengerungen,  wobei  die  Vagina 
durch  längere  Zeit  zwischen  dem  Kopfe  und  der  harten 
l nterlage  gedrückt,  und  so  entweder  wahrhaft  zermalmt, 
oder  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  wird,  welcher  sie 
nachträglich  an  dieser  Stelle  abslcrben  macht. 

Kindestheile,  selbst  wenn  sie  ungewöhnlich  gross  wären, 
können  bei  sonst  normalem  Bau  der  Vagina  und  des  Beckens 
nicht  für  sich  allein  eine  Verletzung  des  Körpers  der  Scheide 
bewirken,  indem  leztere  nicht  über  ihr  normales  Maass 
ausgedehnt  werden  kann,  da  sie  rings  von  einer  unnach- 
giebigen Wand  umschlossen  ist.  Dagegen  können  geburts- 
hilfliche mechanische  Eingriffe,  so  wie  auch  sphaceloese 
Entzündung  und  penetrirende  Puerperalgeschwüre  wie  im 
Scheidengrunde  so  auch  im  Körper  der  Scheide  Durch- 
löcherungen bewirken. 

§.  öl.  Der  unterste  Theil  der  Seheide,  und  die  Scheiden - 
mündung  bietet  ein  von  den  höher  gelegenen  Parthien  die- 
ses Gebildes  verschiedenes  anatomisches  Verhältniss  dar. 
indem  dieser  Theil  der  knöchernen  Unterlage  beraubt 
und  verhältnissmässig  der  engste  ist.  Die  Contractionen  des 
Uterus  treiben  das  Kind  in  gerader  Richtung  nach  abwärts 
und  etwas  rückwärts.  Diese  gegebene  Richtung  wird  durch 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  in  eine  etwas  nach  vorn 
laufende  abgeändert.  Sobald  der  Kopf  das  Kreuzbein 
überschritten  hat,  würde  er  wieder  seine  frühere  Richtung 
annehmen,  wenn  ihm  nicht  die  hier  gelagerten  Weichthcilc, 
welche  die  ausgehöhlte  Ebene  des  Kreuzbeins  fortselzen, 
wiederstreben  würden.  Hieraus  folgt,  dass  die  Vagina  und 
alle  Wcichthcile  an  der  Stelle,  wo  die  hintere  knöcherne 
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Beckenunterlage  aufhört,  einen  bedeutenden  Widerstand 
leisten,  und  dem  Kinde  allein  die  Richtung'  nach  vorne 
geben  müssen. 

Vlies  daher,  was  diese  Wirkung  erschwert,  oder  die 
\\  eiehtheile  zu  dem  nöthigen  Widerstände  unfähig  macht, 
kann  als  veranlassendes  Moment  der  Zerreissung  des  untern 
hintern  Scheidentheiles  auftreten;  dahin  gehört  eine  zu 
geringe  Krümmung  des  Kreuzbeins,  wodurch  die  nach 
rückwärts  treibenden  Wehen  einen  grossen  Theil  ihrer 
Macht  auf  die  unter  einem  ungünstigeren  W inkel  ihnen 
entgegentretenden  W'eichtheile  wirken  lassen  können,  wel- 
cher Einfluss,  wie  leicht  begreiflich,  bei  präcipitirtcn  Wehen 
um  so  nachtheiliger  ist.  Ilieher  gehört  ein  zu  enger  Scham- 
bogen,  welcher  das  Emporgleiten  des  Kopfes  hindert,  und 
diesen  gegen  das  Perniacum  drängt.  Eben  so  kann  ein 
schlaffer  breiter  Damm  den  Kopf  nicht  in  dei  nöthigen 
Richtung  erhalten,  sondern  wird  von  diesem  vorgetrieben 
und  ausgedehnt. 

Ist  der  Kopf  über  die  Dammgegend  gerückt,  so  erwei- 
tert sich  die  Schamspalte,  und  es  tritt  endlich  bei  entsprec- 
henden Verhältnissen  der  Kopf  ohne  Nachtheil  für  die  Schei- 
denmündung hervor.  Ist  dagegen  letztere  im  Verhältniss 
zum  durchtretenden  Kindestheile  zu  eng  oder  zu  wenig 
nachgiebig,  so  erleidet  sie  mehr  oder  weniger  tiefe  Ein- 
risse. Dicss  ereignet  sieb  bei  primärer  zu  kleiner  Bildung 
der  Schamöffnung,  bei  zu  starkem  und  grossem  Ily  men, 
welches  in  einzelnen  Eällen  die  ganze  Scheidenmündung  bis 
auf  eine  Steknadelkopf  grosse  Oellnung  verschliessen  kann, 
wie  wir  vor  zwei  Jahren  einen  ausgezeichneten  Fall  der 
Art  beobachteten,  wo  wir  auf  der  geburtshilflichen  Klinik 
eine  Kreissende  mit  scheinbar  vollkommen  undurchbohr- 
ten  Hymen,  und  ganz  verschlossener  Scheide  untersuchten, 
und  erst  beim  Vorrücken  des  Kopfes  und  eintrelender 
Spannung  des  sehr  dicken  Hymens  eine  kaum  Stecknadel? 


köpf  grosse  Ocffnung  in  seiner  Milte  entdeckten.  Nach 
eingetretener  spontaner  Bcrstung  der  Quere  nach  erfolgte 
die  Entbindung  normal  und  ohne  sonderliche  Beschwerde. 
Die  Verengerung  findet  nebstbei  durch  verkommende  häu- 
tige Querbänder  der  Scheidenöffnung , eben  so  durch 
später  entstandene  Atresic  nach  Verschwärung  vorzüglich 
an  der  hintern  Commissur  Statt.  Die  Unnachgiebigkeit  der 
Scheidenmündung  kann  von  einer  spröden,  gefässarmen 
fextur  der  betreffenden  Weicbtheile  berrühren,  und  pflegt 
häufiger  bei  Erstgebärenden  als  bei  Mehrgebärenden  vor- 
zukommen. Auch  können  organische  Entartungen  der  Schei- 
denmündung, narbige  Verschrumpfung,  varicöse,  ödema- 
töse  , entzündliche  Anschwellungen  als  Hinderniss  einer 
entsprechendenAusdehnung  Vorkommen,  endlich  kann  die 
Schamspalte  zu  stark  noch  oben  und  vorn  gelagert  sevn, 
wo  sie  sich  der  dilatirenden  Kraft  der  Wehen  länger  ent- 
zieht,  und  endlich  plötzlich  ihrer  ganzen  Gewalt  ausgesetzt 
werden  kann.  Diese  eben  angeführten  schädlichen  Einflüsse 
sind  um  so  nachtheiliger,  je  präcipitirler  der  Durchtritt  des 
Kindes  Statt  findet,  je  grösser  das  letztere  ist,  und  je  un- 
günstiger sich  die  Durchmesser  der  durchtretenden  Theile 
zu  jenen  der  Schamspalte  verhalten.  Es  treten  daher  häufiger 
Zerreissungen  der  Scheidenmündung  nach  raschen  Entbin- 
dungen, vorzüglich  wenn  sie  durch  übereilte  Extraction 
mittelst  der  Zange  vollendet  wurden,  und  nach  Gesichts- 
geburten ein,  ohne  aber,  dass  man  die  letzteren  Umstände 
allein  als  genügend  zur  Bewirkung  einer  Ruptur  anseben 
könnte,  indem  sie  bei  normaler  Nachgiebigkeit  der  Scham- 
spalte den  fraglichen  Nachtbeil  nicht  immer  bewirken. 

§.  o2.  Nicht  selten  sind  endlich,  vorzüglich  während 
einer  Puerperalfieber  - Epidemie  spontane  Trennungen  der 
Scheidenmündung  und  des  Perinacums  die  Folge  des  schon 
im  ersten  1 heile  §.  U52  beschriebenen  ulcerccsen  Prozesses  in 
dieser  («egend.  Der  Silz  dieser  Uleeralion  ist  gewöhnlich 
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der  unterste  fheildcr  Schleimhaut  im  hintern  Schamwinkel, 
von  wo  aus  sieh  die  Zerstörung-  in  manchen  Fällen  äusscrst 
raseli  nach  allen  Gegenden  ausbreitet,  und  alle  Theile 
wahrhaft  phagedaenisch  zerstört.  Häufig  wurden  diese  ulce- 
rosen  Irennungen  des  Perinaeums  bei  einer  später  gepflo- 
genen l ntersuchung  für  brandig  gewordene  Perinaealrissc 
gehalten,  während  man  bei  genauerem  Nachforschen  die 
Scheidenmündung  und  das  Perinaeum  gleich  nach  der  Ent- 
bindung unverlczt  gefunden  haben  würde. 


I)  i a g-  n o s e. 

t»3.  Lei  Zcrrcissungcn  des  Scheidcngrundes  sind  die  Er- 
scheinungen gi  össtentheils  dieselben,  wie  bei  Uterusrissen 
"n  untern  1 heile;  und  entweder  trillt  der  Riss  das  Pe- 
ritonaeum , oder  dieses  bleibt  unverlezt,  und  wird  nur 
abgelöst.  Nach  diesem  Umstande  können  Fruchtheile, 
LIul  und  Lull  in  die  Bauchhöhle  und  eben  so  Darm-  und 
Netzsliieke  in  die  Vagina  eintreten.  Risse  im  Seheiden- 
grunde haben  noch  den  Nachtheil,  das  dieser  Uibertritt 
der  genannten  I heile  durch  längere  Zeit  statt  finden,  und 
wegen  mangelhafter  Contraction  der  geborstenen  Theile 
schnei  ci  \tihinderl  werden  kann,  dagegen  ist  cs  desselben 
Umstands  wegen  leichter,  die  durchgetretenen  Theile  wie- 
wieder  zuruckzubringen.  Uiber  den  Sitz  und  die  Ausbrei- 
tung dei  "Neilefzung  gibt  übrigens  die  manuelle  und  die 
Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel  die  nöthige  Auskunft. 

Reisst  die  fagiita  in  ihrem  mittleren  Theile,  was  in  ge- 
ringerer Ausdehnung,  besonders  seitlich  Über  den  Silz- 
knorren  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  so  sind  wohl  die  Er- 
scheinungen häufig  von  keiner  besondern  Bedeutenheit, 
doch  können  sie  dadurch,  das  sie  au  jenen  Stellen  Vor- 
kommen, wo  die  Vagina  mit  den  Jlarnwegen  und  dem  Mast- 
darn.e  durch  kurzes,  straffes  Zellgewebe  innig  verbunden 
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ist,  Veranlassungen  zu  Durchlöcherungen  dieser  Theile,  und 
so  zu  den  peinlichsten  Zufällen  den  ersten  Anlass  gehen, 
welche  Zufälle  ich  jedoch  wegen  ihrer  Wichtigkeit  erst 
später  einer  besondern  Betrachtung  unterziehen  werde. 
Eben  so  können  Zerreissungen  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen  der  Vaginalwand,  so  bei  vorkommenden  grös- 
seren Polypen,  Balggeschwülsten,  Blutaderknoten  manche 
gefährliche  Zufälle  bewirken,  welche  insbesondere  bei  Ber- 
slung  von  Blutaderknoten  und  lelangiectasischen  Geweben,  selbst 
tödtlich  werden  können.  (S.  17.  Beob.)  Berstungen  dieser 
beiden  Arten  von  Gefässerweiterungen  können  wohl  auch 
schon  während  der  Schwangerschaft  entstehen,  finden  aber 
am  häufigsten  beim  Durchtritte  des  Kopfes  durch  die  Va- 
gina, und  zwar  manchmal  von  solcher  Heftigkeit  Statt,  dass 
sie  in  kurzer  Zeit  Verblutungen  veranlassen  können.  Die 
Diagnose  einer  solchen  Berstung  ist  gewöhnlich  leicht, 
indem  sich  die  grössten  Gefässausdehnungen  meist  im 
untern  Theile  der  Scheide,  und  an  den  äussern  Scham- 
theilen  vorfinden,  und  die  blutende  Stelle  daher  leicht  zu 
entdecken  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen  pflegen  Blutader- 
knoten hoch  oben  in  der  Vagina,  oder  ohne  dass  die 
äussere  Haut  verlezt  wäre,  zu  bersten.  Im  letzteren  Falle, 
oder  auch  bei  einer  geringem  Ausdehnung  des  Bisses  der 
äussern  Haut,  als  jenes  des  Varix,  ergiesst  sich  das  Blut 
in  das  Zellgewebe,  welches  die  Vagina  mit  den  Umgebun- 
gen verbindet,  wodurch  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  aus- 
gebreitete Infiltration  der  äussern  Scham-  und  Perinäal- 
gegend,  so  wie  auch  der  Beckengegend  statt  finden  kann, 
welche  sich  durch  ihr  rasches  Auftreten,  die  blaue  Färbung 
und  das  teigige  Anfühlen  der  Geschwulst,  durch  den  Mangel 
von  Entzündungserscheinungen,  so  wie  durch  das  Causal* 
moment  erkennen  lässt. 

Hat  ein  sehr  ausgebreiteter  Biss  im  hintern  l heile  des 
Vaginalkörpers  Statt  gefunden,  so  kann  das  Kind  durch 


diesen  durclitrelcn,  und  durch  einen  Hiss  des  Mastdarms, 
des  Afters  und  des  Pcrinaeums  geboren  werden. 

§•  45.  Die  Erscheinungen  der  Rupturen  des  untern 
Theiles  der  Vagina,  so  wie  des  Scheidenniundcs  und  des 
Pcrinaeums  bieten  wegen  der  Continuilät  dieser  Theile 
und  ihrer  dadurch  bedingten  häufigen  Complication  viele 
Aehnhchkeit  dar,  weshalb  sie  auch  gewöhnlich  gemein- 
schaftlich in  Betracht  gezogen  werden.  Der  Mechanismus 
dieser  Zerreissungen  ist  aber  dennoch  ein  verschiedener, 
und  zwar:  entweder  reisst  1.  die  Scheidenmündung  von 
ihren  Rändern  am  häufigsten  in  der  Mitte  der  hintern 
Lomissur,  seltener  etwas  seitlich,  am  seltensten  nach  vorn 
unter  dem  Schambogen  ein.  Lezterer  Zufall  ereignet  sich 
nur  dann,  wenn  liier  die  Theile  krankhaft  verdünnt,  oder 
besonders  widerstrebend  angetroffen  werden.  Oder  2.  Es 


reisst  eine  höher  gelegene  Parthie  der  Vagina,  und  dieser 
Riss  (heilt  sich  beim  Durchtritte  des  Kopfes  dem  Scheiden- 
munde und  dem  Perinaeum  mit:  oder  3.  Es  reisst  ein 
höherer  Theil  der  Vagina,  und  der  Riss  , ohne  sich  dem 
Scheidenmunde  mitzutheilen,  th eilt  sich  unmittelbar  dem 
Perinaeum  mit,  in  welchem  Falle  das  Kind  durch  lezteres 


bei  unverlezler  Schamöffnunug  und  unverleztem  After  ge- 
boren werden  kann;  oder  4.  es  zerreisst  das  Perinaeum 
früher,  und  die  Vaginalwand  prolabirt  durch  den  Riss  und 
wird  erst  später  zerrissen. 

Line  besondere  Beachtung  wurde  der  dritten  Entsle- 
hungsweise  von  Perinaealrissen , den  sogenannten  Central- 
rupturen  des  Mittcl/l, ischcs  von  Seite  der  Aerzte  gewidmet, 
und  ihr  Vorkommen  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  un- 
widerlegbare Erfahrungen,  wovon  auch  mehrere  auf  unserer 


geburtshilflichen  Schule  gesammelt  wurden,  genügend  be- 
stätigt. (S.  18.,  1!).  Beob.)  Die  Ursachen  eines  Central- 
risses  sind  dieselben,  welche  wir  oben  für  Risse  des  Peri- 
naeums  und  des  untern  hintern  Theiles  der  Vagina  ange- 
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geben  haben,  wenn  sie  im  verstärkten  Grade  vorhanden 
sind,  und  welche  insbesondere  in  einem  schlechten  Bccken- 
bau,  zu  breiter,  schlaffer  Dammgegend,  zu  kleiner  und 
nach  vorn  gelagerter  Schamöffnung  gelegen  sind.  In  diesen 
Fällen  wird  der  Damm  von  dem  vorrückenden  Kopfe  hüg- 
lig hervorgetrieben,  ohne  dass  zugleich  die  Schamspalte 
an  Ausdehnung  gewinnt,  ja  im  Gegentheil  sich  hei  jeder 
Wehe  etwas  nach  aufwärts  erhebt,  während  der  Damm 
immer  breiter  und  dünner  wird,  bis  endlich  die  Vagina 
und  hierauf  das  Pcrinaeum  an  der  mittleren  erhabensten 
Stelle  nachgibt  und  den  Kopf  durchtreten  lässt.  Diese  so 
eingerissene  Parthie  theilt  den  Riss  jenen  angrenzenden 
Gebilden  am  leichtesten  mit,  welche  den  geringsten  Wider- 
stand bieten,  und  es  bleibt  daher  auch  die  hintere  Com- 
missur  der  Scham  und  der  sphincter  ani,  welche  etwas 
mehr  Widerstand,  als  die  angrenzenden  Thcilc  entgegen- 
setzen, gewöhnlich  verschont;  und  es  läuft  der  Riss  seit- 
lich vom  After  und  der  Scham  nach  dem  Bedürfnisse  des 
durchtretenden  Theiles  mehr  oder  weniger  weit  nach  auf- 
wärts oder  abwärts;  so  kann  sich  bei  beträchtlich  grossem 
Kinde  die  Ruptur  bis  jenseits  des  Afters,  und  bis  tiel  in 
die  grosse  Schamlippe  verlängern,  ja  er  kann  sogar  zu 
beiden  Seiten  des  Afters  auftreten,  ohne  diesen  zu  ver- 
letzen. Ist  der  Geburtsverlauf  nicht  sehr  stürmisch,  so 
kann  man  selbst  nach  schon  begonnener  Ccnlralruptur 
den  Durchtritt  des  Kindes  durch  diese,  durch  ein  kunst- 
gemässes  Verfahren  hindern,  in  welchem  Falle  nur  eine 
geringe  fistulöse  Ocffnung  am  Perinäum  vorgelunden  wird. 
(S.  19.  Beob.) 

Gewöhnlicher  als  die  eben  erwähnte  Art  Perinacalrissc 
sind  die  zwei  erstem  Arten  , wo  der  Riss  vom  Rande 
der  Schamöffnung  ausgeht,  oder  wo  nach  der  Zerreissung 
der  Vagina  sich  der  Riss  dem  Pcrinaeum  millheilt.  Diese 
Risse  pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  gcrad- 


linig  nach  der  Raphe  des  Perinaeums  zu  verlaufen,  und 
nur  wenn  der  Datum  ungewöhnlich  fleischig  und  aufge- 
lockert, oder  von  ungleichförmiger  Textur  ist,  sind  sic 
gezackt  und  uneben.  Meist  reisst  der  Damm  in  gleicher 
hänge  wie  die  hintere  Wand  der  Vagina.  In  seltenen 
Fällen  erstreckt  er  sich  weiter,  was  sich  um  so  leichter 
ereignet,  je  rascher  der  Kopf  durch  die  Schamspalte  her- 
vorgetrieben, oder  künstlich  herausgefördert'  wird,  ln 
diesen  Fällen  ergreift  die  Zerreissung  nicht  selten  auch 
die  Sehliessmuskel  des  \ftcrs,  die  jedoch  immer  einen  be- 
deutenden Widerstand  leisten,  so  dass  es  sieh  manchmal 
ereignet,  dass  der  Sehliessmuskel  unverletzt  bleibt,  und 
dass  sich  der  Riss  in  die  hintere  Mastdarmwand  «deich 
über  dem  Sphincter  fortsetzt,  so  dass  letzterer  zwischen 
den  Durchlöcherungen  brückenartig  zurückbleibt. 

§.  55.  Ccnsccutivc  Erscheinungen  nach  Vaginal-  und  Pc- 
nnacal-Risscn.  Da  die  Zcrrcissungen  im  Scheidengrunde 
ähnliche  Zufälle  zur  Folge  haben,  wie  die  früher  abee- 
handelten  Uterusrisse,  so  verweise  ich  in  dieser  Beziehung 
aul  das  hierüber  Gesagte,  eben  so  werde  ich  die  Zerreis- 
sungen  und  Durchbohrungen  der  Vaginalwand,  welche  die 
Ilarnwege  und  den  Mastdarm  mit  ergreifen,  da  ich  sie 
einer  abgesonderten  Betrachtung  unterziehen  werde , in 
dem  Nachfolgenden  übergehen. 

Die  Zufälle  nach  einem  mässig  grossen  Scheidenrisse, 
welcher  die  Nachbarorganc  nicht  zugleich  verletzt,  sind 
gewöhnlich  höchst  geringfügig;  doch  pflegt  ungeachtet  der 
t n ^ de  r Vagina  und  des  Ancinanderliegens  der 
\\  undränder  die  Heilung  gewöhnlich  langsam  und  meist 
nur  durch  eiternde  Granulation  statt  zu  finden,  wahrschein- 
lich wegen  des  Findringens  der  Wochenreinigung  in  die 
W unde.  Fcztercr  Umstand  hat  auch  nicht  selten  die 
folge,  dass  sich  von  der  Wunde  aus  fistulöse  Fitersen- 
kungen in  dem  Zellgewebe  zwischen  der  Vagina  und  den 
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Nachbarorganen  bilden,  welclie  dann  hartnäckige  Schmerz- 
haftigkeit in  der  Umgebung  der  Fistel,  anhaltende  fieber- 
hafte Aufregung,  Harnbeschvverden  und  andere  lästige  Zu- 
fälle veranlassen  können.  Demungcachtet  bilden  diese  Fi- 
steln äusserst  selten  Durchbohrungen , und  ich  sah  sie 
schon  sich  dicht  am  Mastdarm  herabziehen,  ohne  dass 
dieser  angegriffen  worden  wäre,  eben  so  sah  ich  sie  nie 
das  Perinaeum  durchbohren,  obgleich  dieser  Zufall  mir 
nicht  unmöglich  scheint.  Leichter  dagegen  tritt  conseeu- 
tive  Durchbohrung,  bei  Gesehwiirsbildung,  oder  brandiger 
Zerstörung  in  der  Vagina,  vorzüglich  nach  schwierigen 
Geburten  auf. 

Ueble  Folgen  kann  die  blutige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes nach  innern  Gefässberstungen  in  der  Wandung 
der  Scheide,  wenn  sie  nicht  zweckmässig  behandelt  wurde, 
haben.  Je  beträchtlicher  diese  Infiltration  ist,  um  so  leich- 
ter wird  das  Unterhaut-Zellgewebe  zertrümmert,  die  Inte- 
gumente von  diesem,  und  den  nachbarlichen  Gebilden 
getrennt,  worauf  diese  absterben,  und  sich  oft  weit  aus- 
gebreiteter  Brand  der  infiltrirten  Gebilde  einstellt.  Bei 
geringen  Ergüssen  wird  dagegen  das  Blut  gewöhnlich  zer- 
setzt und  resorbirt. 

§.  56.  Die  Wunden  der  äussern  Schamöffnung  und 
des  Perinaeums  verkleinern  sich  durch  die  nachfolgende 
Contraction  der  Genitalien  bald  nach  der  Entbindung  sehr 
beträchtlich,  heilen  aber  eben  so  wenig  wie  Vaginalwunden 
durch  schnelle  Verklebung , sondern  gleichfalls  durch 
eiternde  Granulation,  welche  jedoch  fast  immer  eine  nur 
höchst  unvollständige  Vereinigung  der  getrennten  Theile 
bewirkt,  worauf  sich  die  Bisswunde  überhäutet,  und  eine 
verhältnissmässig  grosse  Lücke  zurückbleibt.  Der  Damm 
wird  hiedurch  in  dem  Masse,  als  er  eingerissen  war,  ver- 
kürzt, und  die  Schamspalte  vergrösserl.  War  der  Biss 
sehr  bedeutend,  so  wird  gewöhnlich  die  Narbenbildung 
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sehr  ungünstig,  und  es  werden  alle  umgebenden  Weich- 
tlieile  gegen  die  Narbe  gezogen.  Hiedurch  wird  die  hin- 
tere Wand  der  Vagina  verkürzt,  die  Schamlippen  nach 
hinten  verlängert,  der  After,  obgleich  wegen  seiner  festem 
Anheftung  nur  im  geringeren  Masse,  nach  vorn  gezogen; 
so  dass  es  sich  ereignet,  dass  Weiber,  deren  Sphincter 
unverletzt  blieb,  diesen  dennoch  weniger  in  ihrer  Gewalt 
haben,  und  oft  unwillkürlichen  Gasabgang  nicht  verhüten 
können.  Noch  schlechter  ist  die  Narbenbildung,  wenn 
puerperale  Ulceration  auf  der  Risswunde  eingetreten  war, 
indem  die  Narbe  dann  den  nahen  Sitzknochen  fest  anhängt. 
Ist  der  Sphincter  verletzt,  so  bildet  sich  gewöhnlich  eine 
Rinne  zwischen  Mastdarm  und  Vagina,  welche  sich  mit 
einer  dünnen  Schleimhaut  ähnlichen  Membran  überzieht; 
die  Kothmassen  gehen  dann  unwillkiihrlich  ab,  und  es 
tritt  ein  höchst  eckelhafter  und  peinlicher  Zustand  ein, 
der  durch  die  Natur  meist  gar  nicht  oder  nur  unvollstän- 
dig geheilt  wird.  In  letzterem  Falle  gewinnen  die  Uiber- 
reste  der  Sphincteren  endlich  nach  und  nach  mehr  Kraft, 
so  dass  das  Weih  in  Stand  gesetzt  wird,  wenigstens  festere 
Fäcalmassen  durch  eine  Zeit  zurückzuhalten.  Rlieb  der 
Sphincter  verschont,  und  ist  der  Mastdarm  über  diesem 
eingerissen,  so  treten  die  Fäces  durch  diese  Oelfnung  und 
durch  den  Perinaealriss  hervor,  und  es  entsteht  eine  Form 
von  Kolhfistel,  von  welcher  zwar  schon  in  einzelnen  Fällen 
Naturheilungen  beobachtet  wurden,  häufiger  aber  ein  Fort- 
bestehen und  Uiberhandnehmen  zu  erwarten  ist.  Central- 
risse des  Pcrinacums  heilt  die  Natur  gleichfalls  manchmal 
vollständig,  in  andern  Fällen  dagegen  bleibt  eine  Perinaeal- 
listel  zurück.  (S.  18.  11).  Beobacht.) 

§.  öi.  So  übel  schon  die  nächsten  Folgen  der  Pcri- 
naealrissc  sevn  können,  so  lästig  und  peinlich  sind  nicht 
selten  auch  die  späteren  F.rscheinungen  seihst  nach  weni- 
ger bedeutenden  Rissen  der  Art.  Durch  die  Erweiterung 
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der  Schamspalte  wird  der  Beischlaf  physisch  gestört,  zu- 
gleich wird  der  hintern  Vaginal-  und  vordem  Mastdarmwand 
die  natürliche  Stütze  entzogen,  weshalb  bei  weiten  Perinaeal- 
rissen  diese  Theilc  häufig  vorfallen,  Der  hervortretende 
Scheidentheil  schwillt  nach  und  nach  an,  wird  schmerz- 
haft, und  das  Gefühl  von  Zerren  und  Brennen  quält  die 
damit  behafteten  Weiber,  so  oft  sie  mehr  herumgehen,  eine 
harte  Entleerung  gehabt,  oder  sich  sonst  körperlich  ange- 
strengt haben.  Die  sich  senkende  hintere  Wand  der  Va- 
gina zerrt  auch  den  Uterus  tiefer,  und  es  treten  noch  die 
Symptome  der  Gcbänr.utterseiikung  hinzu,  und  zwar:  das 
Gefühl  vom  Zerren  im  Unterleibe,  vom  Hervordränsen 
eines  Körpers,  Druck  und  Fälle  in  der  Schoos-  und  Kreuz- 
beingegend, von  ziehendem  Schmerz  in  den  Lenden  und 
in  den  Extremitäten,  von  Beschwerde  in  der  Harn- und  Fä- 
calexcretion.  Diese  Zufälle  können  zeitweilig  einen  solchen 
Grad  von  Heftigkeit  erreichen,  dass  die  Ergriffenen  zum 
Ilerumgehcn  ganz  unfähig  werden. 

Je  lästiger  diese  Zufälle  sind,  und  je  weniger  die 
Natur  sic  zu  bekämpfen  vermag,  um  so  eifriger  muss  die 
Kunst  ihnen  entgegen  wirken. 

T li  e r a p i e. 

§.  ;>8.  Prophylaxe.  Je  hartnäckigeren  Widerstand  die 
Vagina  der  Erweiterung  durch  den  vorrückenden  Kindes* 
theil  entgegensetzt,  um  so  mehr  muss  man  bemüht  seyn, 
die  Wehen  zu  massigen,  und  sic  nicht  praecipitirt  wirken, 
so  wie  nicht  durch  ungestümes  Verarbeiten  von  Seite 
der  Mutter  verstärken  lassen.  Die  Erweiterung  einer 
durch  primaere  Bildung  oder  durch  sceundäre  patholo- 
gische Zustände  \erenglen  Vagina  und  Scheidenmiindung 
kann  in  manchen  Fällen  schon  während  der  Schwanger- 
schaft gelingen,  und  man  kann  häutige  Querbalken,  Atre- 
sien,  polypöse  und  andere  Geschwülste  in  der  Vagina 


zweckmässig  entfernen,  doch  wurde  in  diesen  Füllen  häufig 
die  Gefährlichkeit  dieser  Zustände  für  den  Erfolg  der 
Entbindung  überschätzt,  und  die  Natur  überwand  diese 
Hindernisse  oft  auf  unerwartete  Weise.  In  den  meisten 
fällen  von  einfachen  Verengungen  der  Scheide  und  des 
Scheidenmundes  ist  die  Zange  das  zweckmässigste  Dilata- 
torium  ; durch  ihre  keilförmige  Conformation  dringt  sie 
sehr  sanft  vor,  nur  darf  man  nicht  unvorsichtig  ziehen, 
um  nicht  zu  bewirken,  was  man  verböten  w-ollle.  Man  übe 
daher  eine  stetige,  sanft  rohrende,  massige  Gewalt  aus, 
und  bringe  zugleich  den  Kopf  in  die  entsprechendste  Eage. 
Ist  man  mit  dem  Kopfe  bis  an  die  Schamspalte  gelangt, 
und  ist  der  Damm  sehr  gespannt,  so  öffne  man  die  Zange, 
und  setze  die  Tractionen  mit  offener  Zange  fort,  indem 
bei  geschlossener  Zange,  vorzüglich  wenn  das  eine  Blatt 
tiefer  gegen  das  Perinaeum  zu  liegen  kommt,  letzteres 
über  den  Rändern  der  durch  den  Schluss  unnachgiebigen 
Zangenspitze  rcisst.  Wäre  aber  selbst  jetzt  noch  Zer- 
reissung  zu  besorgen,  so  ist  das  zweckmässigste  Gegen- 
mittel die  Scarificalion  des  untern  Randes  der  Scheiden- 
mündung. Hier  macht  man  nach  Bediirfniss  des  Falles  2, 

■'>  bis  4,  einen  halben  oder  dreiviertel  Zoll  liefe  Einschnitte, 
worauf  meist  augenblicklich  das  Ilinderniss  gehoben  zu 
seyn  pflegt;  nie  sah  ich  in  den  vielen  Fällen,  wo  ich  diese 
Scarificationen  vornahm,  eine  Schnittwunde  weiterreissen, 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  die  Scarificalion  zu 
seicht  gemacht  wurde,  riss  der  spröde  Damm  zwischen 
den  Scarificationnswunden  ein.  In  den  meisten  Fällen  hatten 
wn,  in  unseiei  Gebäranslalt,  alle  Lrsache  mit.  dem  Er- 
folge der  Scarificationen  zufrieden  zu  seyn.  In  den  meisten 
Fällen  genügten  zwei  seitliche  Einschnitte,  welche  sich  bald 
so  zusammenzogen,  dass  sie  am  vierten  Tage  nach  der 
Entbindung  sieb  nur  noch  als  kleine  Einkerbungen  dar- 
stellten.— In  einzelnen  Fällen  lag  das  Ilinderniss  etwas  höher 
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oben  in  der  Scheide,  und  man  fühlte  in  der  Nähe  des 
Scheidenmundes  hartnäckig  widerstrebende  Stricturen; 
unter  solchen  Verhältnissen  wurde  ein  geknöpftes  gerades 
Bistouri  zwischen  den  Kopf  und  die  Strictur  geführt,  und 
letztere  scarifizirt. 

Bei  spröder  Unnaehgiebigkeit  der  Vagina  und  äussern 
Scham  sind  Dunst-  und  warme  Wasserbäder,  ölige  Ein- 
reibungen, der  Gebrauch  von  warmen  feuchten  Umschlä- 
gen von  einigem  Erfolg,  doch  können  sie  die  oberen 
Mittel  nicht  immer  entbehrlich  machen. 

Das  vorzüglichste  Praeservativmittel,  welches  immer 
in  gleichzeitige  Anwendung  mit  den  eben  angegebenen 
Verfahrungsweisen  zu  setzen  ist,  bleibt  aber  immer  die 
kunstgemässe  Unterstützung  des  Dammes,  und  man  muss 
wahrhaft  erstaunen,  wie  so  viele  Geburtshelfer  dieses 
Mittel  für  entbehrlich  oder  gar  für  nachtheilig  erklären 
konnten.  Den  Meisten  erschien  dieses  Verfahren  als  natur- 
widrig, und  wenn  Wigand  sagt,  dass  wenn  die  Natur  hätte 
Knochen  im  Perinaeum  haben  wollen,  sie  solche  selbst 
geschaffen  hätte,  so  muss  man  wrohl  zugestehen,  dass  das 
menschliche  Weib  meist  so  beschaffen  ist,  dass  es  auch 
ohne  alle  Unterstützung  des  Dammes  ohne  Gefahr  eines 
Einrisses  gebären  kann;  demungeachtet  gilt  diess  aber  von 
einer  grossen  Zahl  von  Weibern  nicht,  und  bei  diesen 
ist  cs  nöthig  die  Natur  im  wörtlichen  Sinne  des  Wortes 
zu  unterstützen.  Die  Absicht  einer  kunstgemässen  Unter- 
stützung ist:  1)  das  zu  rasche  Andrängen  des  Kopfes  zu 
mässigen,  um  so  den  Weichtheilen  die  nöthige  Zeit  zur 
Dilatation  zu  vergönnen.  2)  den  Damm  in  jener  Wirkung 
zu  unterstützen,  vermög  welcher  er  dem  Kopie  die  Rich- 
tung nach  aufwärts  zu  geben  hat,  und  3)  das  Zurück- 
ziehen der  Weichtheile  über  das  hervortretende  Kind  zu 
befördern.  Aus  den  früheren  Angaben  der  verschiedenen 
Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Zerreissungen  geht  es 
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hinlänglich  hervor,  dass  es  allerdings  Zustände  gebe, 
welche  der  eben  angegebenen  verschiedenen  Nachhilfe 
bedürfen. 

§.  59.  Curafives  Verfahren.  Einfache  Zerreissungen 
im  Körper  der  Vagina  erfordern  gewöhnlich  keine  beson- 
dere Behandlung,  nur  eine  häufige  Reinigung  durch  laue 
Injectionen.  Sollten  sich  Blut-  oder  Eitersenkungen  von 
der  Wunde  aus  ins  Zellgewebe  bilden,  so  kann  man  die 
^ agina  mit  Charpie  tamponiren,  um  so  einen  massigen 
Druck  auf  ihre  Wände  auszuüben,  und  die  Flüssigkeit 
durch  die  Wunde  aufzutauchen.  Wird  dagegen  dieser 
Druck  nicht  vertragen  oder  haben  sich  bedeutende  Sen- 
kungen gebildet,  so  mache  man  an  einer  entsprechenden 
Stelle  der  Fistel  eine  Gegenöffnung,  und  lasse  dann  fleis- 
sig  laue  Injectionen  brauchen. 

Bei  Berstung  eines  Varix  oder  einer  lelangiectasischen 
Geschwulst  suche  man  sogleich  die  blutende  Stelle  auf, 
und  ist  die  Berstungsstelle  mit  einer  Pincette  oder  Korn- 
zange leicht  und  ganz  zu  erfassen,  so  unterbinde  man 
sie,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  lege  man  einen  klei- 
nen festen  Charpieballen  auf  die  blutende  Stelle,  drücke 
diesen  lest  an,  tamponire,  nachdem  man  früher  einen  Ca- 
theder  in  die  Harnröhre  gelegt  hat,  die  ganze  Scheide, 
und  befestige  den  Tampon  mittelst  einer  Binde.  Sollte 
die  Blutung  dennoch  anhalten,  oder  der  Verband  nicht 
\eitiagen  werden,  so  kann  man  mittelst  einer  feinen 
Nadel  einen  oder  zwei  Fäden  durch  die  Wundlippen  des 
blutenden  Gefässes  führen,  und  hierauf  den  Faden  knüp- 
fen. Bei  umschriebenen  Telangiectasien  kann  man  auch 
die  umschlungene  Naht  mit  Vortheil  anwenden.  (S.  17. 
Beob.) 

1 ei  inaeah  isse  selbst  von  geringerer  Ausdehnung,  ins- 
besondere aber  dann,  wenn  sic  mehr  als  die  Hälfte  des 
I eiinaeums  ergrifien  haben,  sind  nach  den  in  unserer  Ge- 
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bäranstalt  gemachten  Erfahrungen  immer  gleich  nach  der 
Entbindung  blutig  zn  heften.  Zu  dieser  Zeit  sind  die 
Mütter  zu  jeder  genauem  Untersuchung  der  Genitalien 
viel  leichter  als  später  zu  bewegen,  eben  so  ertragen  sie 
jetzt  nach  dem  vorangegangenen  Entbindungsschmerze  den 
geringfügigen  Eingriff  der  fraglichen  Operation  viel  leichter 
als  später,  und  das  um  so  mehr,  als  die  Gesehlechtstheile 
nach  der  heftigen  Ausdehnung,  die  sie  erfahren  haben, 
manchmal  so  wenig  empfindlich  sind,  dass  ich  oft  die 
Naht  anlegte,  ohne  dass  die  Weiber  sich  der  Opera- 
tion genau  bewusst  waren.  Endlich  ist  die  Operation  zu 
dieser  Zeit  viel  einfacher  und  die  Genitalien  noch  nicht 
durch  Narbenbildung  deform.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  unter  den  stattfindenden  ungünstigen  Umständen,  wel- 
chen die  Wunde  durch  ihre  Lage  ausgesetzt  ist,  immer 
ein  günstiger  zu  nennen,  indem  von  10  Fällen  im  Durch- 
schnitte 5 bis  0 vollständig,  2 bis  3 unvollständig  und 
nur  der  Rest  nicht  geheilt  wurde.  Die  Naht  wurde  immer 
augenblicklich  nach  Ausschluss  der  Nachgeburt  angelegt, 
und  zwar  immer  die  Kopfnaht;  bei  kleineren  Hissen  wurden 
zwei,  bei  grösseren  drei  bis  vier  Hefte  angelegt.  Die  krum- 
men Nadeln  wurden  an  der  äusseren  Haut  des  Perinaeums 
beiläufig  2 Linien  vom  Wundrande  eingestochen,  und  bis 
an  die  Wundränder  der  Vagina  geführt,  um  so  die  Wunde 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  die  Naht  aufzunehmen. 
Waren  alle  Hefte  angelegt,  so  wurde  die  Wunde  sorgfältig 
vom  anklebenden  Blute  gereinigt,  und  im  Falle  sie  sehr 
ungleichförmig  gewesen  wäre,  wurden  lappige  Vorsprünge 
abgetragen,  und  die  Hefte  hierauf  fest  geknüpft.  In  den 
meisten  Fällen  war  weiter  kein  Verfahren  nölhig,  nur 
wurden  in  dringenden  Fällen  kalte  Umschläge  angewendet, 
und  der  Kranken  immer  die  möglichste  Ruhe  empfohlen. 
Die  seitliche  Lage  der  Entbundenen  ergab  sich  nicht  als 
unentbehrlich,  und  da  sich  die  Wände  der  Vagina  in  jeder 


Lage  berühren,  so  tritt  in  jenen  Fällen,  wo  die  Wundränder 
durch  die  Naht  einander  nicht  innig  genähert  wurden,  das 
Ulerussecret  immer  in  die  Wunde,  möge  man  der  Kranken 
welche  Lage  immer  gehen.  Ich  sah  in  einem  Falle,  wo 
die  Neuentbundcne  schon  am  2.  Tage  das  Bett  verliess, 
die  Heilung  dennoch  vollständig  erfolgen.  — 

Die  Heilung  reicht  in  der  Hegel  nur  bis  zum  obersten 
Heft;  dieses  muss  daher  soviel  als  möglich  der  untern  Go- 
missur  zunächst  angelegt  werden.  In  weniger  günstigen  Fällen 
heilt  nur  das  unterste  lieft,  indess  die  andern  ohne  Lrfolg 
angelegt  werden ; in  zwei  Fällen  sah  ich  dagegen  die 
^ unde  an  den  vordem  Heften  heilen,  und  an  dem  hin- 
tersten ungeliebt  bleiben,  so  dass  eine  ziemlich  weite  Pe- 
rinaealfistel  zurückblieb.  In  diesen  beiden  Fällen  konnte 
weiter  kein  operatives  Verfahren  eingeleitet  werden,  indem 
sic  zwei  am  Puerperalfieber  erkrankte  Individuen  betrafen, 
von  welchen  das  eine  starb,  das  andere  wohl  genas,  aber 
erst,  nachdem  durch  puerperale  Geschwürsbildung  die 
•heilweise  Heilung  des  Perinaeums  wieder  zerstört  ward. 

Die  Nähte  entferne  man  ja  nicht  zu  voreilig,  und  nach 
ihrer  Abnahme  ist  es  besonders  nöthig,  dass  die  Kranke 
die  frische  Heilung  nicht  störe,  indem  die  Theile  nur  sein- 
leicht  verklebt  sind,  und  der  gewonnene  Vortheil  durch 
unvorsichtige  Gewalt  leicht  verloren  geht.  Schwellen  die 
Genitalien  nach  der  Naht  bedeutend  an,  so  darf  man  sich 
uu  ht  gleich  zu  ihrer  Abnahme  bestimmen  lassen,  ausser 
wenn  das  Wundsecret  eine  schlechte  Qualität  annimmt, 
in  welchen  Fällen  für  die  Heilung  nicht  viel  zu  hoffen 
ist;  eben  so  geben  sich  bildende  Puerperalgeschwüre  eine 
ungünstige  Prognose,  indem  sie  selbst  die  gelungene  Hei- 
lung  neuerdings  zerstören. 

§•  G0-  Hat  man  den  ersten  günstigen  Augenblick  ver- 
säumt, so  wird  die  spätere  Operation  immer  complizirter, 
indem  man  die  \\  undränder  erst  auffrischen,  und  die  ent- 


94 


fernten  Tlieile  einander  nähern  muss.  Je  später  man  ope- 
rirt,  um  so  ungünstiger  wird  diess  Verhältniss,  und  es 
bleibt  noch  immer  zweckmässiger,  während  des  Wochen- 
bettes zu  operiren,  als  nach  dessen  Verlaufe.  War  der 
Hiss  bedeutend,  und  sind  die  Theile  schon  überhäutet, 
so  muss  man  die  Vereinigung  über  die  neugebildete  hin- 
tere Comissur  der  Scham  zu  erzielen  trachten,  und  die 
verlängerten  Schamlippen  zum  Theile  abtragen,  indem  das 
übernarbte  verkürzte  Pcrinaeum  zu  schmal  zu  seyn  pflegt. 
Ist  der  After  mit  eingcrissen,  so  muss  man  nach  voll- 
brachter Naht  bemüht  seyn,  durch  mehrere  Tage  Stuhl- 
gang zu  verhüten,  zu  welchem  Zwecke  man  den  Mast- 
darm vor  der  Operation  durch  Klystiere  entleert,  und  hier- 
auf Opium  mit  Alaun  brauchen  lässt.  Das  Aulfrischen 
schon  übernarbter  Perinaealwunden  muss  sorgfältig  ge- 
schehen, und  es  müssen  alle  überhäuteten  Theile  abge- 
tragen werden.  Die  Nadeln  muss  man  beim  Anlegen  der 
Naht  tief  genug  einführen,  um  die  getrennten  Gebilde 
auch  in  der  Tiefe  einander  zu  nähern.  Auch  in  diesen 
Fällen  ist  die  Knopfnaht  in  vielen  Fällen  zur  Vereinigung 
geeignet,  doch  wurde  auch  schon  die  Zapfen-  und  um- 
schlungene Naht  mit  Erfolg  angewendet.  Ist  endlich  das 
Bedürfnis  zum  Stuhlgange  nicht  mehr  zu  unterdrücken, 
so  kann  in  jenen  Fällen,  wo  der  Mastdarm  mitgelilten 
hat,  nach  Dieffenbach  das  untere  Ende  eines  starken, 
geöhlten,  halbdurchgeschnittenen  Cathcters  in  den  Mast- 
darm geschoben,  und  dieser  durch  längere  Zeit  mit 
lauein  schwachen  Seifenwasser  ausgespritzt  werden , hie- 
durch werden  die  Cybala  aufgelöst,  und  gehen  thcils  ver- 
dünnt, theils  in  kleineren  Parthien  ab. 

Seitcnincisionen  zur  Hebung  der  Spannung  und  zum 
Schutze  vor  dem  Ausreissen  der  Nähte  hält  Dieffenbach 
bei  veralteten  Dammrissen  und  spröder  Umgebung  für 
nützlich.  Eben  so  glaubt  Dieffenbach,  dass  durch  die  se- 
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parate  Vornahme  der  blutigen  Heftung  des  Mastdarms,  der 
Scheide  und  des  Dammes,  der  Flächeninhalt  der  Wunde 
vergrössert  würde,  und  hiedurch  mehrere  Berührungs- 
punkte zur  Heilung  gegeben  würden,  und  die  bei  dem 
Aufnehmen  verschiedenartiger  Theile  in  grosse  Gesammt- 
nähte  bewirkte  'S  erkleinerung  der  Wundfläche  vermieden 
werden  dürfte. 


Harnröhren-  und  Blasenscheidenfisteln 


§.  Gl.  Otlie  anatomischen  Verhältnisse,  in  welchen  die 
Ilarnwege  zu  der  Scheide  stehen,  machen  es  erklärlich, 
dass  hier  widernatürliche  Verbindungen  durch  patholo- 
gische Durchlöcherungen  Vorkommen.  Die  hintere  Wand 
der  Harnröhre,  des  Harnblasenhalses  und  der  angränzen- 
den  Parthie  des  Blasenkörpers  ist  mit  der  vordem  W and 
der  Scheide  durch  kurzes,  strall'es  Zellgewebe  innig  ver- 
bunden; hiedurch  wird  es  möglich,  dass:  i.  scharfe  Körper 
sowohl  aus  der  Scheide,  in  die.  Ilarnwege,  wie  auch  verkehrt 
dringen;  2.  dass  sich  Zcrrcissungcn  eines  Thcils  dem  andern 
mit f heilen,  und  3.  dass  Verschwärungen  beide  Theile  durch- 
bohren kennen.  Iliemit  ist  die  Nosogcnie  für  alle  erwor- 
benen Fisteln  der  Entbundenen  gegeben. 

§.  (!2.  Als  nächste  Veranlassung  des  Entstehens  der 
Scheidenharnfisteln  in  Folge  der  Entbindung  sind  demnach 
anzusehen:  1.  Verwundungen  mit  Durchlöcherung  der  Bla- 
senscheidenwand durch  scharfe  Instrumente  oder  Kncchcn- 
slüchc  gewöhnlich  bei  unvorsichtiger  Vornahme  der  Ex- 
ccrebration.  Ehen  so  können  eingekeilte  Blascnsteinc  von 
den  Ilarnwcgcn  aus  beim  Geburtsakte  die  in  Rede  ste- 
llende Verletzung  hervorbringen.  Die  erste  Reihe  der  Ver- 
anlassungen  von  Scheidenharnfisteln  gehört  wenigstens  in 
der  gegenwärtigen  Zeit  unter  die  seltensten.  2.  Zerreis- 
sungen  der  Scheide,  welche  sich  den  Ilarnwcgcn  mitthcilen. 
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u-as  sich  nur  im  Blasenhalse  und  in  der  Harnröhre  ereig- 
nen  kann,  weil  diese  Thcilc  mit  der  Scheide  inniger  ver- 
Bünden  sind,  indess  der  Körper  der  Harnblase  durch  ein 
luckeres  Zellgewebe  an  die  Vagina  geheftet  ist;  doch 
können  diese  Bisse,  im  Blasenhalse  beginnend,  sich  dem 
Körper  der  Blase  insbesondere  dann  mittheilen,  wenn 
die  Blase  durch  vielen  Harn  sehr  ausgedehnt  ist.  — Dieser 
Iniall  kann  sich  bei  natürlichen  Geburten  beir  elativ  cn-cr 


Scheide  und  eben  so  bei  Zangengeburten  ereignen. 
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hört aber  schon  desshalb  auch  unter  die  Seltenheiten, 
weil  Zcrreissungen  der  vordem  Scheidenwand  überhaupt 
seilen  sind.  3.  Penctrircndc  Verschwärungen;  diese  haben 
eine  doppelte  Entstehungsweise,  und  zwar  stellen  sie  sich 
entweder  als  nccrotische  Geschwüre  dar,  welche  durch  lief- 
tigen  Druck  wahrend  einer  natürlichen  oder  künstlichen 
schweren  Entbindung  hervorgebracht  werden,  und  welche 
alle  Parthien,  welche  hinter  der  vordem  Beckenwand  liegen 
und  durch  sie  gedrückt  werden,  oft  in  grosser  Ausdehnung 
treffen  können ; oder  sie  stellen  sich  unter  der  im  ersten  Theile 
(S.  194)  naher  beschriebenen  Form  von  Puerpcralgcschwüren 
dar,  welche  häufig  im  Gefolge  epidemisch-herrschender 
Puerpealkrankheiten  auf  der  Vaginalschleimhaut  Vorkom- 
men, und  bald  nur  kleine  Durchbohrungen  der  Blase- 
oder  der  Harnröhre  und  der  Scheide  an  deren  Verbindungs- 
stellen bilden,  oder  wohl  auch  ausgebreitete  Zerstörungen, 
welche  gewöhnlich  von  der  Ilarnröhrenmündung  nach 
aufwärts  schreiten,  hervorbringen  können.  Mehrere  der 
auf  diese  eise  entstandenen  pathologischen  Verbindun- 
gen der  Harnwege  mit  der  Scheide  kommen  desshalb 
mebt  sur  operativen  Behandlung,  weil  die  Ergriffenen  der 
Heftigkeit  der  häufig  zugleich  bestehenden  weit  verbrei- 
teten Puerperalkrankheit  erliegen.  Ob  sich  auch  Blasen- 
schcidcnfisteln  von  der  Schleimhaut  der  IJarnwege  aus- 
bilden können,  kann  ich  zwar  bis  jetzt  durch  keine  Beob- 
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achtung  nachweisen,  doch  schien  mir  che  Möglichkeit  dieser 
Entwicklungsweise  in  jenen  Fällen  nicht  unwahrscheinlich, 
wo  ich  bei  der  Leichenuntersuchung  tiefe  Erosionen  an 
der  hintern  Blasen-  und  Harnröhren-Schleimhaut  oder  stel- 
lenweise bis  zum  Zerfallen  gesteigerte  Erweichung  der- 
selben vorfand. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  nicht,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  immer  eine  schwere  Entbindung 
der  Bildung  der  in  Bede  stehenden  Fisteln  vorangehen 
müsse,  und  so  waren  auch  die  zwei  ersten  Blasenscheiden- 
fisteln, die  ich  beobachtete,  nach  einer  normalen,  obgleich 
nicht  leichten  Entbindung  entstanden.  Ehen  so  ergibt  sich 
aus  jenen  angegebenen  nächsten  Veranlassungen  das  ver- 
schiedenzeilige Auftreten  dieser  Fisteln  hei  Wöchnerinnen. 
Sie  treten  nur  nach  penetrirenden  Verwundungen  und  Zer- 
reissungen  der  entsprechenden  Blasenscheidenwand  gleich 
nach  der  Entbindung  auf,  sonst  aber  entwickeln  sie  sich 
immer  erst  nach  mehreren  Tagen,  ja  erst  Wochen,  in  Folge 
von  Ulceration.  In  dem  letztem,  zugleich  häufigem  Falle, 
ist  die  Durchbruchstelle  im  Beginne  nicht  selten  sehr  un- 
bedeutend, so  dass  man  sie  nur  mit  Mühe  in  den  Falten 
der  Scheide  entdecken  kann.  Bleibt  sie  sich  jetzt  Über- 
lassen, so  vergrössert  sie  sich  fast  immer,  zugleich  werden 
ihre  Ränder  mehr  oder  weniger  callös,  und  es  unterliegt 
jetzt  die  Entdeckung  der  Fistclöffnung  keiner  Schwierig- 
keit. In  einzelnen  Fällen  geht  die  Vergrösserung  der  Durch- 
löcherung so  weit,  dass  die  Blase  und  Scheide  mehr  oder 
weniger  nur  eine  Höhle  mit  zwei  Ventrikeln  bildet,  wo 
sich °dann  gewöhnlich  der  Blasengrund  in  die  Scheide 

einstülpt.  . 

§.  G3.  Die  nächsten  höchst  qualvollen  Lrsiheamngen 

einer  solchen  Harnfistel  sind  das  unwillkürliche  Abfhessen 
des  Harns,  wodurch  die  Kranken  einen  Eckel  erregenden 
Harn-eruch  um  sich  verbreiten,  und  dann  die  durch  den 
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beständigen  Abfluss  der  scharfen  Flüssigkeit  an  den  Re- 
riihrungsstellen  der  Genitalien,  der  Schenkel  und  der 
Alterkerbe  entstehenden  erysipelatösen  Entzündungen,  Ero- 
sionen, chankerarligen  Geschwüre,  callösen  Anwulstungcn, 
Uarnabscesse  etc.  Diese  höchst  peinlichen  Zufälle  bestim- 
men die  meisten  Kranken,  sich  lieber  jeder  noch  so  be- 
schwerlichen Behandlung  zu  unterziehen,  als  ihre  Leiden 
bii  immer  zu  tragen.  Nach  längerem  Bestände  einer  Fistel 
treten  nebstbei  secundäre  Veränderungen  in  den  Harn- 
wegen  ein:  Die  Blase  verliert  ihre  Ausdehnbarkeit,  ihre 
Schleimhaut  ist  ungleichförmig  angewulstet,  die  ihrer  Func- 
tion enthobene  Harnröhre  mehr  oder  weniger  verengert. 

,>•  (i-i.  ^ iclitig  ist  cs  vorzüglich  in  therapeutischer 
Beziehung,  den  Sitz  der  Fistel  genau  zu  bestimmen.  In  letz- 
terem Betrachte  muss  man  zwischen  Fisteln  elcr  Harnröhre, 
des  Blasenhalses  und  des  Blasenkörpcrs  unterscheiden.  Bei 
den  Fisteln  der  Harnröhre  kann  der  Harn  häufig  zurück- 
gehalten werden,  und  er  fliesst  nur  während  der  Excre- 
tion  durch  die  Fistel  ab;  doch  pflegt  sieh  dicss  im  An- 
fänge des  Leidens  häufig  nicht  so  zu  verhalten,  indem 
bei  der  damit  verbundenen  Harnröhrenentzündung  sich 
gewöhnlich  Incontinenz  des  Urins  in  Folge  der  Relaxation 
des  Schliessmuskels  verbindet.  Bei  hochgelegenen  Fisteln 
soll  es  sich  beim  Stehen  bei  manchen  Weibern  ereignen, 
dass  der  herabsinkende  Uterus  die  Fistelöffnung  verstopft, 
wodurch  sie  einige  Zeit  den  Harn  zurückhalten  können, 

was  aber  bei  angenommener  Rückenlage  augenblicklich 
aufhört. 

Dei  Form  nach  können  die  Blasenscheidenfisteln  in 
der  Länge,  der  Quere  nach,  und  in  schief  verlaufende 
eingelheilt  werden;  doch  lassen  viele  Fisteln  diese  Ein- 
theilung  desshalb  nicht  zu,  weil  sie  eine  runde  oder  etwas 
ovale  Form  darbieten. 
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Prognose. 

§.  65.  Wenn  auch  Blundell,  Peu,  Ryan,  Capuron,  Pa- 
letta,  Dicffenbach  Naturheilungen  selbst  grösserer  Blasen- 
scheidenfisteln  angeben,  so  gehört  ein  solches  Ereigniss 
doch  immer  unter  die  grössten  Seltenheiten,  und  man 
kann  als  Regel  annehmen,  dass  eine  vernachlässigte  Fistel 
der  Art  sich  immer  verschlimmert;  aber  selbst  das  kunst- 
gemässcste  Verfahren  ist  leider  nur  in  den  selteneren  Fällen 
durch  einen  günstigen  Erfolg  gekrönt  worden,  und  die 
Krankheit  gegenwärtig  daher  noch  immer  unter  die  hart- 
näckigsten zu  zählen.  Velpcau  sagt  in  seiner  Medecine 
operatoire  (Tom.  4.  pag.  448,  Paris  1849):  Die  l istein  dei 
Harnröhre  heim  Weibe  können  mit  Erfolg  behandelt  werden. 
Jene  Fisteln,  welche  den  Blasenhals  odei’  die  Hainröhren- 
wurzel  einnehmen , scheinen  auch  noch  einer  radicalen 
Heilung  fähig;  was  aber  die  Fisteln  des  Körpers  der  Blase 
anbelangt,  so  gibt  es  gegenwärtig  keine  Beobachtung,  die 
ohne  Einwurf  ihre  Heilung  darthun  würde.  Ich  konnte 
zwar  nicht  mit  der  Bestimmtheit  wie  Velpeau  aus  den  be- 
kannt gemachten  Krankengeschichten  ersehen,  dass  das 
Missglücken  der  Operation  in  einem  so  bestimmten  4 er- 
hältnisse  zur  Höhe  der  Fistel  gestanden  wäre;  doch  wird 
allerdings  durch  die  bei  diesem  Umstande  verhältnissmäs- 
sig  erschwerte  Operation  gleichfalls  die  Prognose  weniger 
günstig.  Einer  ganz  entgegengesetzten  Meinung  ist  Dr. 
Colombat  von  Isere  (Behandlung  der  Frauenkrankheiten. 
Deutsch  bearbeitet  von  Frankenberg.  1841.  S.  210),  der 
jene  Fisteln  für  minder  schwer  erklärt,  welche  ihren  Sitz 
hinter  der  Blasenöffnnng  der  Harnleiter  haben,  als  die- 
jenigen, welche  mehr  nach  vorn  an  diesen  Kanälen  hegen, 
indem  im  letztem  Falle  der  Harn  die  durchbohrte  Stelle 
fortwährend  befeuchtet,  während  er  dort  mittelst  eines 
Katheters  früher  entleert  werden  kann,  bevor  er  noch  die 
Fistel  erreicht. 
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Je  älter  und  grösser  endlich  die  Fistel,  je  entarteter 
und  weniger  empfindlich  ihre  Ränder  sind,  um  so  weniger 
ist  für  die  Radicalheilung  etwas  zu  hohen ; ganz  un- 
heilbar erscheinen  endlich  jene  Fälle,  wo  die  Blase  mit 
der  Vagina  mehr  oder  weniger  eine  einzige  Höhle  bildet. 

Therapie. 

§.  60.  Entwickelt  sich  um  das  Bett  einer  Entbundenen 
Harngeruch,  oder  klagt  sie  über  unwillkürlichen  Harnab- 
fluss, so  untersuche  man  immer  sorgfältig,  ob  keine  Harn- 
fistel zugegen  ist,  um  sie  ja  nicht  in  ihrem  Beginne  zu 
übersehen.  Die  Untersuchung  muss  mit  einem  zweck- 
mässigen Mutterspiegel  gepflogen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  gibt  es  Spiegel,  welche  seitlich  eine  runde  Oeff- 
nung  haben  oder  gespalten  sind,  wie  die  von  Guillon, 
Charriere,  Lisfranc,  Ricord,  oder  man  bedient  sich  eines 
Spiegels,  dessen  oberes  Ende  schief  abgeschnitten  ist. 
Beaumont  gibt  einen  Mutterspiegel  an,  der  aus  5 stark  di* 
vergirenden  Stahlblältern  besteht,  welche  mittelst  einer 
Schnur  einander  genähert  werden  können.  Möge  man 
sich  welches  Spiegels  immer  bedienen,  so  ist  es  immer 
nothwendig,  dass  er  hei  der  Untersuchung  einer  Neuent- 
bundenen sehr  weit  ist,  um  diel  heile  gehörig  zu  spannen. 

listeln  der  Harnröhre  kann  man  gewöhnlich  auch 
ohne  Spiegel  sichtbar  machen,  auch  unterliegt  ihre  Be- 
handlung geringem  Schwierigkeiten  als  jene  der  höher 
gelegenen  Idstein,  ja  sie  lassen  hei  geringer  Entfernung 
von  der  Harnröhrenmündung  auch  Naturheilung  zu,  und 
und  man  darf  nur  die  Vorsicht  gebrauchen,  den  Harn 
immer  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren.  Dieffenbach  ge- 
lang es  in  2 Fällen  der  Art,  die  Fistel  dadurch  zum  Schlies- 
sen  zu  bringen,  dass  er  in  dem  einen  Falle  sie  mit  Can- 
thandentinclur  bepinselte,  in  dem  andern  Falle,  wo  diess 
\ erfahren  nicht  half,  schnitt  er  den  Rest  der  Harnröhre 
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vor  der  Fistel  auf,  vereinigte  die  Wunde  durch  die  Naht, 
und  es  erfolgte  Heilung.  Auf  letztere  Weise  verfuhr  auch 
Velpean  in  einem  gleichen  Falle  mit  gutem  Erfolge.  Auch 
kann  man  zu  diesem  Zwecke  Dupuytren  s später  noch  an- 
zugebendes Instrument  benützen. 

§.  G7.  Gegen  höher  gelegene  Fisteln  wurde  von  den 
verschiedenen  Aerzten  ein  vielfaches  Verfahren  vorge- 
schlagen, dessen  Anwendbarkeit  grossentheils  von  der 
Beschaffenheit  der  Fistel  ahhängt. 

Bei  frischen  und  kleineren  Fisteln  erscheinen  insbe- 
sondere zwei  Behandlungsarten  brauchbar  und  durch  die 
Erfahrung  empfohlen. 

a)  Die  Cautcrisation,  entweder  mittelst  des  Höllensteins 
oder  mittelst  des  Glüheisens.  Ist  die  Fistel  frisch  und 
klein,  so  cauterisire  man  sogleich  mittelst  Höllenstein  ihren 
ganzen  Umfang.  Zu  diesem  Endzwecke  führe  man  mittelst 
einer  Pincette  oder  einer  Kornzange,  an  deren  oberem 
Ende  man  ein  Stückchen  Höllenstein  befestigt  hat,  diesen 
durch  einen  seitlich  offenen  Spiegel  in  die  Fistelöffnung 
so  ein,  dass  die  Fistel  im  ganzen  Umfange  stark  geätzt 
wird.  Flamant  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  eigenen  Aetz- 
mittelträger  erfunden,  welchen  ich  aber  für  entbehrlich 
halte.  Nach  vollendeter  Cauterisation  füllt  man  die  Scheide 
massig  mit  Charpie  aus,  und  führt  in  die  Harnröhre  einen 
Catheter  ein,  welchen  man  sorgfältig  befestigt  und  liegen 
lässt.  Auf  dieses  Verfahren  folgt  bei  kleinen  Fisteln  ge- 
wöhnlich rasche  Besserung,  indem  die  anschwellenden  Fi- 
stelrändcr  dem  Harn  den  Ausweg  verstopfen,  und  im  gün- 
stigen Falle  sc'.iliesst  sich  die  Fistel  durch  adhäsive  Ent- 
zündung. Häufig  folgt  aber  nur  Verengerung  der  Fistel 
und  schon  am  3.  oder  4.  Tage  träufelt  der  Harn  von 
Neuem  ab.  In  diesem  Falle  muss  man  die  Cauterisation 
wohl  auch  mehrmal  wiederholen,  und  die  Fortschritte, 
welche  die  Heilung  bei  dieser  Behandlung  macht,  sind 
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nicht  seilen  sehr  langwierig  und  Geduld  erschöpfend ; dem- 
ungeachtet  zählt  diese  Methode  noch  die  meisten  glück- 
liehen  Erfolge.  INicht  seiten  verkleinert  sich  die  Fistel  bis 
auf  eine  geringe  Lücke,  deren  vollständige  Heilung  nicht 
gelingen  will  ; so  verhielt  es  sich  in  einem  Falle,  den  ich 
im  Jahre  1838  in  Behandlung  hatte,  worauf  die  der  Hei- 
lung schon  nah  gebrachte  Kranke  andern  verschieden- 
artigen Behandlungsweisen  von  andern  Aerzten  unterzogen 
wurde , welche  aber  eine  neuerliche  Yergrösserung  der 
Fistel  in  der  Art  zur  Folge  hatten,  dass  die  Kranke  dem 
hierortigen  Siechenhause  übergeben  werden  musste. 

Tn  solch  hartnäckigen  Fällen  und  dann  in  jenen,  wo 
die  Ränder  der  Fistel  callös  und  wenig  empfindlich  sind, 
ist  nach  Dupuytren  s Methode  das  Glüheisen  vorzuziehen, 
welches  in  Gestalt  und  Grösse  einer  kleinen  gestielten 
Schminkbohne  weiss  glühend  durch  ein  Speculum  an  die 
Fistelränder  gebracht  wird,  welche  man  hiemit  stark  reizt, 
ohne  sie  jedoch  zu  versengen,  indem  sonst  nach  Abstos- 
sung  des  Brandschorfes  leicht  eine  Yergrösserung  der 
Fistel  zu  befürchten  steht. 

Zur  vollständigeren  Entleerung  des  Harns,  welcher 
sich  selbst  bei  liegen  bleibendem  Catheter  doch  immer 
in  mässiger  Menge  in  der  Blase  aufhält,  und  dadurch 
die  Heilung  der  Fistel  erschwert,  führe  man  zur  möo-- 
lichslen  Trockenlegung  der  Blase  durch  einen  etwas  stär- 
kern weiblichen  Catheter,  dessen  Blasenende  ofTensteht, 
einen  langen  Docht  von  zusammen  gelegten  Zwirn-  oder 
Baumwollfäden  in  die  Blase  ein,  welchen  man  mittelst 
einer  Sonde  so  viel  als  möglich  in  der  Blase  ausbreitet. 
Hierauf  befestigt  man  den  Catheter  und  lässt  die  Fäden 
in  ein  gleichfalls  befestigtes  Tuch  einsehlagcn.  Durch  die 
Hahrröhrchenkraft  der  fäden  wird  alle  Flüssigkeit  aus  der 
Blase  aufgesaugt,  und  diese  dadurch  möglichst  leer  gehalten. 

b)  Ein  anderes  einfaches,  schon  von  Boycr  empföhle- 
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nes  und  gleichfalls  bei  frischen  Fisteln  anwendbares  Ver- 
fahren ist  das  von  Desault,  welches  nebst  ihm  auch  Cho- 
part,  Young,  Barnes,  Richter,  Cederschjöld , Rieherand, 
Karle  in  Anwendung  gezogen  haben.  Nach  dieser  Methode 
wird  wie  früher  der  Harn  durch  einen  hegenbleibenden 
Catheter  beständig  entleert,  die  Fistelöffnung  aber  durch 
einen  in  die  Scheide  gebrachten  und  sie  ausfüllenden 
Körper  künstlich  verstopft  und  so  zur  Heilung  gebracht. 
Desault  bediente  sich  zu  letzterem  Zwecke  eines  mit  Wachs 
bestrichenen  Leinwandcylinders,  den  er  in  die  Vagina  ein- 
führte, und  hiedurch  den  untern  Rand  der  Fistelmündung, 
dem  oberen  näher  rückte,  und  so  die  Oeffnung  verstopfte. 
Young  und  Barnes  führten  beöhlte  Flaschen  aus  elasti- 
schem Gummi  ein;  Richerand  füllte  die  Scheide  mit  Char- 
pie  aus.  Karle  erfand  hiezu  einen  eigenen  Apparat,  durch 
welchen  ein  Stück  Blinddarm,  der  durch  eine  Pumpe  auf- 
geblasen werden  konnte,  in  die  Vagina  eingeführt  und 
liier  gefüllt  wurde.  Barnes  will  durch  dieses  Verfahren 
eine  Fistel  von  einem  Zoll  Durchmesser  in  einem  Monat 
geheilt  haben.  So  wie  Barnes  verfuhr  auch  Guillon  im 
Jahre  1832  mit  Krfolg.  Klein,  Cederschjöld  und  James  Gu- 
thrie füllten  die  Scheide  mit  einem  Schwamm  aus  und 
führen  gleichfalls  Heilungen  an. 

Dieses  Verfahren,  so  alt  cs  ist,  zählt  doch  verhältniss- 
mässig  wenig  günstige  Krfolge;  so  behandelte  unter  An- 
dern Barnes  noch  4 andere  Fälle  nach  diesem  Verfahren 
fruchtlos,  und  selbst  die  angeführten  Heilungen  lassen 
manche  Zweifel  rege  werden ; so  bei  Desault  und  Chopart, 
welche  Aerzte  sich  über  den  guten  Krfolg  ihres  Verfah- 
rens nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen.  Bei  etwas  grös- 
serem Umfange  der  Fistel  ist  nebstbei  die  Behandlung 
sehr  langwierig,  auf  viele  Monate  ausgedehnt,  und  durch 
das  lange  Liegenbleiben  des  Katheters  leidet  die  Harn- 
röhre durch  eintretende  Schleimflüsse,  Geschwürsbildung 
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und  theihveise  Neerose  immer  sehr  bedeutend.  Vielleicht 
dürfte  eine  Verbindung  dieser  Methode  mit  der  Cauteri- 
sation  eine  Beschleunigung  der  Heilung  zur  Folge  haben. 

§.  68.  Ist  die  Fistel  älter,  grösser,  ihre  Ränder  mehr 
oder  weniger  entartet,  so  bedarf  sie  zu  ihrer  Heilung  ge- 
wöhnlich eines  complizirten  Heilverfahrens.  Nicht  selten 
wird  es  nothwendig,  der  vorzunehmenden  Radicaloperation 
die  Behandlung  der  bestehenden  Complicationen,  als  da 
sind:  Entzündung  der  Genitalien,  Geschwürsbildung,  Ob- 
literation der  Harnröhre,  voranzuschicken,  welchem  Zwecke 
der  Gebrauch  von  Bädern,  Injectionen  in  die  Genitalien, 
das  Einführen  von  Bougien  in  die  Harnröhre  entspricht. 
Auch  wird  von  mehreren  Aerzten,  und  in  neuerer  Zeit 
auch  noch  von  II.  F.  Kilian  (S.  Operationslehre  für  Ge- 
burtshelfer 2.  Theil  S.  248)  angerathen,  die  Kranken  un- 
gefähr zwei  Wochen  lang  das  Liegen  auf  dem  Bauche  ver- 
suchen zu  lassen,  um  denselben  diese  Lage  nach  der 
Operation  erträglich  zu  machen.  Da  aber  meiner  Meinung 
nach  diese  erwähnte  Lage  auch  nach  der  Operation  über- 
flüssig ist,  indem  der  Harn  bei  jeder  Lage  alle  Wände 
der  Blase  bespült,  und  es  niemals  einen  leeren  Baum  in 
der  Blase  gibt,  welche,  sich  ihrem  Inhalte  genau  anschmie- 
gend, diesen  auch  bei  einer  wie  immer  gelagerten  Oeff" 
nung  immer  hervorsickern  lässt,  so  ist  auch  jene  empfoh- 
lene Angewöhnung  entbehrlich. 

Die  vorzüglichsten  der  jetzt  zu  beurthcilendcn  Opera- 
tionsmethoden sind:  l.  Die  Anlegung  verschiedener  Nähte, 
2.  die  anaplas  tische  Methode,  .5.  die  mittelst  zusammengesetzter 
Apparate  und  4.  die  Ohturation  der  Scheide. 

I.  Die  blutige  Seiht  wurde  gewöhnlich  noch  mit  andern 
operativ en  Lingriflen  verbunden,  und  zwar  entweder  mit 
der  Auffrischung  der  Fistelränder  mittelst  des  Messers, 
oder  mit  deren  Kauterisation.  Eben  so  wurde  bei  dieser 
Methode  wie  bei  allen  übrigen  das  Liegenbleiben  eines 
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Catheters  in  der  Blase  als  noth^endiges  Erfonlerniss  an- 
gesehen. Von  den  verschiedenen  Nähten  war  die  Knopf- 
naht die  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogene.  Malagodi 
verfuhr  in  einem  Falle  folgender  Massen:  Er  führte  den 
linken  Zeigefinger  versehen  mit  einem  ledernen  Fingerhut 
durch  die  Scheide  in  die  Fistel,  und  zog  diese  gewaltsam 
bis  zwischen  die  Schamspalte  hervor,  hier  trug  er  die  cal- 
lösen  Bänder  ab,  führte  mittelst  krummer  Nadeln  3 Fäden 
neben  einander  in  geringen  Entfernungen  ein,  vereinigte 
die  Wundränder  durch  die  einfache  Knopfnaht,  und  schnitt 
dann  die  Fäden  ab.  Eine  Hohlbougie  blieb  in  der  Blase 
und  die  Kranke  musste  liegen.  Der  Harn  floss  die  ersten 
zwei  Tage  durch  die  Bougie  den  dritten  Tag  aber  wieder 
durch  die  Fistel,  deren  obere  zwei  Hefte  mit  Erfolg,  das 
dritte  aber  erfolglos  angelegt  war,  der  offene  Best  wurde 
jetzt  mit  Silbernitrat  geäzt,  und  die  Heilung  gelang  in  ei- 
nigen Wochen  vollkommen.  Ein  ähnliches  Besultat  lieferte 
auch  die  Behandlung  einer  queren  Fistel  von  Murtfeld, 
der  nur  ein  lieft  bei  einer  mehr  als  zollweiten  Fistel  an- 
legend Verwachsung  des  mildern  Theiles,  und  später  durch 
Caulerisation  mit  Lap.  infernal,  vollständige  Heilung  be- 
wirkte. Dicflenbaeh  legte  in  einem  Falle  sieben  Hefte  an, 
von  welchen  immer  eins  nur  immer  durch  die  Scheiden- 
wand, das  andere  aber  auch  durch  die  Blasenwand  ging, 
auch  in  diesen  Falle  erfolgte  nur  unvollständige  Heilung, 
welche  aber  nach  wiederhohltcr  Anlegung  der  Naht  voll- 
kommen gewesen  seyn  soll.  Sehreger  legte  die  Naht  bei 
einer  Kranken  dreimal  an,  dennoch,  blieb  eine  Lücke  zu- 
rück; Di-.  Luke  dagegen,  der  gleichfalls  die  Naht  drei- 
mal bei  derselben  Kranken  anlegte,  siegle  endlich  durch 
seine  Beharrlichkeit,  und  die  Fistel  war  nach  Verlauf  von 
vier  Monaten  geschlossen. 

Lallemand  wandte  die  Naht,  nach  vorausgeschickter 
mehrmaliger  Caulerisation  de»  Fistelwändcr  mit  Silber- 
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nitrat,  in  der  Art  an,  dass  er  einen  doppelten  Faden  durch 
die  iNadclstichwunde  zog,  an  dessen  Ende  eine  elastische 
Sonde  cingeschhingcn  war;  das  zweite  Ende  des  Fadens 
knüpfte  er  gleichfalls  über  einem  zweiten  Sondenende,  und 
bildete  so  eine  Zapfennaht.  Die  Operation  hatte  den  glück- 
lichsten Erfolg. 

l)ci  dünnhäutiger  Beschaffenheit  der  Fistelränder  und 
nicht  sehr  grosser  Oeffnung  giebt  Dieflenbach  der  Schnür- 
nalit  vor  allen  andern  Methoden  den  Vorzug.  Es  wird  nein- 
lieh  die  Fistel  hervorgezogen  und  ein  starker  Faden  mit- 
telst einer  krummen  Nadel  zwischen  die  Blase  und  Scheide 
am  Fistelrande  eingezogen,  und  im  Zellgewebe  um  die 
Fistel  herum  geführt,  welche  Umstechung  nur  dadurch 
möglich  wird,  dass  man  die  Nadel  einigemal  an  den  Fistel- 
rändern hinausführt,  und  an  dem  Ausstichspunkte  wieder 
zurückführt,  bis  man  den  Faden  rings  um  die  Fistel  gezo- 
gen, und  an  dem  Einstichspunkte  wieder  herausgeleitet 
hat,  worauf  beide  Ende  fest  zusammengeknüpft  werden. 

Kilian  ralh  in  seiner  Operationslehre  an,  die  Knopfnaht 
dahin  abzuändern,  dass  man  den  Faden  an  demselben 
Fistelrande  einlührt,  und  in  einiger  Entfernung  wieder  aus- 
fiihrt;  ein  Gleiches  geschieht  an  dem  zweiten  Fistelrande; 
hierauf  werden  die  gegenüberstehenden  in  der  Vagina  be- 
findlichen l äden  mit  einander  verknüpft  und  hiedurch  die 
Fistel  geschlossen.  Diese  Naht  ist  aber  schon  deshalb  un- 
zweckmässig, weil  sie  die  Wundränder  weniger  jrenau  als 
die  einfache  Knopfnaht  an  einander  schmiegt,  sondern  sie 
faltet,  und  weil  heim  Lockerwerden  eines  Heftes  die  in 
Verbindung  stehende  ganze  Naht  lose  wird.  — 

Nägele  räth  die  f crcinigung  durch  die  umschlungene 
Naht  an.  Nach  ihm  werden  mittelst  Nadelträeern  in  die 
wund  gemachten  !■  istelränder  Nadeln  eingestochen,  und 
wie  bei  der  Operation  der  Hasenscharte  mit  einem  Faden 
umschlungen;  hierauf  wird*  die  Scheide  mit  Charpie  aus- 
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gefüllt.  Roux  legte  die  umschlungene  Naht  in  einem  Talle, 
nachdem  er  die  Fistel  bis  zur  äusseren  Scham  hervorge- 
zogen  hatte,  aber  mit  unglücklichen  Erfolge  an,  denn  die 
Kranke  starb  den  12.  Tag  unter  den  Erscheinungen  von 
Peritonitis,  Pleuritis  und  Hirnentzündung.  Das  Hervorzerren 
der  Fistel  hatte  auch  in  einem  Falle,  den  Dieffenbach  ope- 
rirte,  tödtliche  Peritonitis  zur  Folge.  Auf  ein  ähnliches  Ver- 
fahren sah  auch  ich  im  Höpital  St.  Louis  in  Paris  heftige, 
obgleich  nicht  tödliche  Peritonitis  folgen,  und  Kilian  macht 
in  seiner  Operationslehre  einer  ähnlichen  Beobachtung 
von  Wutzer  (loc.  cit.  S.  243)  Erwähnung.  Diese  traurigen 
Erfahrungen  müssen  dem  Operateur  eine  grosse  Vorsicht 
und  Schonung  bei  dem  bezeiebneten  Heilverfahren  auf- 
erlegen. 

Beaumont  hat  zur  Erleichterung  des  Anlegens  der 
Naht  ein  Instrument  in  Gestalt  einer  Zange  erfunden.  Das 
eine  Blatt  derselben  endet  in  eine  krumme  Nadelspitze, 
welche  nah  an  ihrem  Ende  geöhrt  ist,  das  andere  gerade 
Blatt  ist  dieser  Spitze  gegenüber  durchlöchert,  so  dass 
letztere  durch  jenes  beim  Schliessen  der  Zange  durchtritt. 
An  dem  geraden  Blatte  ist  nebstbei  ein  Schieber  ange- 
bracht, welcher  vorgeschoben  die  durch  das  Oehr  der 
Nadel  gezogene  Fadenschlinge  fasst  und  festhält,  worauf 
das  Instrument  wieder  geöffnet  und  zurükgezogen  wird, 
wobei  der  Faden  in  der  Wunde  zurück  bleibt. 

Nägele,  Devber  und  Lewziski  wollten  die  Naht  von 
der  Blase  aus  anlegen , und  zwar  mittelst  einer  Nadel, 
welche  in  einer  Hohlsonde  verborgen  war,  und  durch  eine 
Oeffnung  an  dem  Blasenende  lezterer  hervorgetrieben  werden 
konnte.  Diese  Nadel  war  gleichfalls  an  ihrer  Spitze  geöhrt, 
und  mit  einem  Faden  versehen.  IMitlelst  des  in  die  Scheide 
eingebrachten  Fingers  wurde  der  Fistelrand  dem  Instru- 
mente entgegengedrückt,  derselbe  durch  das  Hervortreiben 
der  Nadel  durchstochen,  und  der  Faden  in  der  Scheide 


hervorgezogen.  Beide  lezteren  Verfahrnngsweisen  sind  his 
jetzt  durch  die  Erfahrung  nicht  geprüft,  auch  steht  die 
beabsichtigte  Erleichterung  des  Anlegens  der  Naht  durch 
sie  nichts  weniger  als  zu  gewärtigen. 

Colombat  von  Isere  wendet  bei  länglichen,  von  vorn 
na<  h hinten  verlaufenden  fisteln  die  Kürschnernaht  an,  und 
verfahrt  dabei  auf  folgende  Weise  (op.  cit.  S.  220  : Die 
Kranke  muss  sich  über  den  Bettrand  legen,  den  Kopf 
mit  Kissen  unterstützen,  die  Schenkel  an  den  Bauch  und 
die  Beine  an  die  gespreizten  Schenkel  ziehen  und  durch 
Gehilfen  halten  lassen.  Hierauf  ergreift  Colombat  mit  einer 
Pincette,  deren  Spitzen  nach  allen  Seilen  zu  bewegen  sind, 
eine  der  Wundlippen,  und  macht  nun  mit  einer  Knopfklinge 
zwei,  neun  bis  zehn  Linien  lange  Einschnitte.  Diese  Klinge 
ist  senkrecht,  und  sitzt  auf  einen  fünf  Zoll  langen  eisernen 
Stiel,  mit  dem  sie  einen  rechten  Winkel  bildet.  Dieser 
Stiel  ist  wieder  auf  ein,  wie  sein  Spekulum  gebogenes  Heft 
befestigt,  welches  hin  und  her  zu  drehen  ist,  um  sowohl 
von  vorn  nach  hinten,  als  von  rechts  nach  links  oder 
schräg  einschneiden  zu  können. 

Mittelst  einer  zweischneidigen  Klinge  werden  nebst- 
bei die  fistelwinkel  um  eine  halbe  oder  ganze  Linie  ver- 
grossert,  damit  entweder  die  Anfangspunkte  der  Vcrnaibung 
erregt  werden,  oder  auch,  damit  die  Wunde  die  zweck- 
mässige Form  eines  Knopfloches  annehme. 

Hierauf  werden  die  wundgemachten  Ränder  mit  Hilfe 
einer  spiralartig  gewundenen,  gleichsam  korkzieherförmi- 
gen  Nadel,  welche  auf  einem  elfenbeinernen  Hefte  ruht, 
und  an  ihrem  durchbohrenden  Ende  eine  drei  bis  vier 
Linien  lange  eiserne  geührte  Spitze  mit  einem  Faden  be- 
sitzt, welcher  in  einer  andern  äussern  Bande  der  Windun- 
gen  fortlaufenden  Fuge  eingelegt  und  nahe  am  Hefte  von 
einer  kleinen  Schraube  festgehalten  wird,  geheftet. 

Die  Spitze  des  Instrumentes  wird  zwei  Linien  über 
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dem  untern  Fistelwinkel  eingestoclien , hierauf  wird  durch 
eine  drehende  Bewegung  auch  der  andere  Fistelrand  er- 
lasst, und  diess  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Oeff- 
nung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vereint  worden.  Hierauf 
wird  das  obere  Fadenende  gelost  und  die  Nadel  zurückge- 
dreht. Die  Ligaturenden  werden  endlich  zusammengedreht 
und  mit  Wachs  bedeckt.  Diese  Nadeln  sind  nur  bei  Längen- 
fisteln anwendbar;  für  die  schrägen  Fisteln  conslruirte  Co- 
lombat  noch  andere,  nach  der  deutschen  Beschreibung 
(von  Frankenberg)  aber  schwer  vorzustellende,  sehr  com- 
plizirte  Instrumente. 

Diese  verschiedenen  Methoden,  die  Harnfisteln  durch 
die  blutige  Naht  zu  vereinen,  zählen  bis  jezt  verhältniss- 
mässig  noch  wenig  vollständige  Erfolge.  Velpeau  glaubt  die 
Ursache  des  häufigen  Fehlschlagens  der  Naht  in  der 
Schwierigkeit  der  Operation,  der  dadurch  bedingten  Unvoll- 
kommenheit des  Abtragens  der  Ränder,  und  des  schlechten 
Ancinanderliegens  der  Wundlippen  zuschreiben  zu  müssen, 
glaubt  aber  zugleich,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Vervoll- 
kommnung des  chirurgischen  Apparates  bessere  Erfolge 
zu  erwarten  stünden.  So  glaubt  er,  würde  man  gegen- 
wärtig mit  den  Nadeln  von  Colombat  (l’aiguille  spiroide) 
wo  man,  wie  eben  angegeben  wurde,  in  einem  Zuge  che 
Kürschnernaht  (suture  a surjet)  in  jeder  beliebigen  Höhe 
der  Vagina  anlegen  könne,  und  wo  man  mittelst  eines 
Doppel-Lithotoms  die  Ilarnöhre,  wie  es  Sanson  that,  so 
erweitern  kann,  das  man  mittelst  des  eingebrachten  Fingers 
die  Fistelränder  sicher  fassen,  und  in  die  Vagina  herab- 
drücken  kann,  und  wo  man  mittelst  der  Nadeltragcr  Jui- 
ces porte  - aiguillel  von  Bineau,  Soteau,  Beaumont,  Bour- 
gougnon  und  Foratier  so  viel  Hefte  als  nöthig  mit  leich- 
ter Mühe  an  die  Fistel  anhringen  kann,  — bessere  Resul- 
tate dieser  Operation  gewärtigen  können.  Nebst  jenen  von 
Velpeau  angegebenen  Ursachen  des  Nichtgelingens  der 


Naht  glaube  ich  auch  noch  den  Umstand  anklagen  zu 
müssen , dass  die  angestochenen  Fistelränder  ein  bloss 
häutiges,  gewöhnlich  wenig  empfindliches,  und  daher  zur 
plastischen  Entzündung  nicht  geneigtes  Gebilde  sind,  es 
geschieht  daher  gewöhnlich,  dass  die  angezogenen  Fäden 
die  Wundränder  früher  durehschneiden,  als  diese  zusam- 
menwachsen, zudem  sind  die  Stichwunden  bald  seihst 
weit  genug,  um  den  Harn  durchsickern  zu  lassen,  und  es 
geschah  daher  nicht  selten,  dass  durch  die  Naht  die  Fistel 
noch  -v ergrössert  wurde.  Diesen  Uebelstand  einigcrmasssn 
abzuhelfen , glaube  ich,  dass  durch  den  früher  schon  an- 
gegebenen Apparat  mit  dem  fadendochte  che  Blase  so  viel 
als  möglich  trocken  zu  erhalten  ist,  und  dass  unter  den 
gegenwärtigen  Lallemand  s Methode  den  übrigen  vorzuzie- 
hen sev. 

Selbst  das  einfachste  Verfahren  beim  Anlegen  der 
Naht  gehört  bei  etwas  höher  gelegenen  Scheidenharnfisteln 
unter  die  schwierigsten  Operationen  der  Chirurgie,  und 
erfordert  meist  grosse  Geduld.  — Als  Vorakt  ist  immer 
die  sorgfältigste  Reinigung  des  Mastdarms  und  der  Vagina, 
so  wie  die  möglichste  Beseitigung  aller  Complicationen, 
wie  schon  früher  bemerkt  ward,  nothwendig. 

Die  erste  Schwierigkeit  bei  der  Operation  ist,  die 
Fistel  gehörig  zugängig  zu  machen.  Diesen  Zweck  erreicht 
man  noch  am  besten,  wenn  man  die  Vagina  durch  zwei 
Gehilfen  mittelst  langer  platter  Haken,  welche  tief  in  die 
Vagina  unter  den  Schenkeln  der  am  Rücken  liegenden 
Kranken  eingeführt  und  nach  beiden  Seiten  und  abwärts 
gezogen  werden,  offen  erhalten  lässt.  Ist  die  Fistel  nicht 
zu  gi  oss , so  drückt  man  mittelst  eines  eingebrachten 
starken  männlichen  Catheters  die  vordere  Scheidenwand 
nach  abwärts,  oder,  wenn  so  die  Fistel  nicht  leichter  er- 
reichbar wird,  fasst  man  die  Fistelränder  oder  die  vordere 
Wand  der  Scheide  mittelst  Häkchen  und  zieht  so  allmäh- 


lig  die  Fistel  gegen  die  Schamspalle.  Welche  Vorsicht 
hiebei  nöthig  ist,  wurde  schon  früher  bemerkt. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  ist  das  Abtragen  des  ganzen 
Fistclrandcs,  und  zwar  schon  deshalb,  weil  inan  es  immer 
in  mehreren  Absätzen  vornehmen  muss,  wobei  leicht  Lücken 
übrigbleiben,  und  man  gewöhnlich  bald  mit  der  Sclieere 
bald  mit  dem  Messer  nachhelfen  muss.  Eine  weitere 
Schwierigkeit  ist  das  Anlegen  der  Naht,  wobei  man  sich 
gewöhnlich  an  der  Spitze  geöhrter  krummer  Nadel  bedie- 
nen muss,  die  man  meist  nur  mit  Nadelträgern  an  der 
Fistel  handhaben  kann.  Am  häufigsten  entspricht  übrigens 
die  gewöhnliche  Knopfnaht,  welche  man  nach  den  bekann- 
ten Regeln  anlegt. 

Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe  wie  bei  andern  blu- 
tigen Nähten  häutiger  Gebilde,  doch  darf  man  sich  bei 
nur  einigem  Erfolge  von  der  Wiederholung  der  Operation, 
wie  es  die  angeführten  Fälle  lehren,  nicht  abschrecken 
lassen. 

2.  Die  anaplaslischc  Methode  wurde  vorzüglich  von 
Jobert.  und  Dieffenbach  kultivirt.  Jobert  versuchte  im  Jahr 
1834  eine  Blasenscheidenfistel  durch  die  Uibertragung  eines 
aus  der  grossen  Schamlippe  entnommenen  Hautlappens  bei 
einer  Frau  zu  heilen,  an  der  schon  verschiedene  opera- 
tive Verfahren  vergeblich  versucht  waren;  aber  das  über- 
tragene Hautstück  wurde,  als  es  an  der  Basis  durchschnit- 
ten  ward,  brandig.  Am  20.  Jänner  1 8 3 ü wiederholte  ei  die 
Operation  bei  derselben  Kranken  und  nahm  den  Ilaut- 
lappen  aus  der  Falte  zwischen  dem  Schenkel  und  dei 
Hinterbacke;  am  23.  Februar  durehsclmitt  er  den  Lappen, 
worauf  dieser  missfärbig  wurde  und  sich  theilweise  abstiess; 
dem  ungeachtet  wurde  aber  die  Kranke  vollständig  geheilt. 
Jobert  glaubte  daher  vorzüglich  dartfhf  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  das  man  den  übertragenen  Lappen  entweder 
gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  vor  dem  vierzigsten  1 age 
durchschneide. 
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Wegen  späteren  nicht  ganz  entsprechenden  Erfolgen 
traf  Jobert  in  seinem  anaplastischen  Verfahren  eine  wesent- 
liche Abänderung.  Er  benützte  nendich  den  Uterus  zur 
Verstopfung  der  Fistelöffnung,  bn  Jahre  1810  im  August 
assistirte  ich  ihm  im  Höpital  St.  Louis  bei  Vornahme  dieser 
Operation.  Die  Fistel  hatte  beiläufig  die  Weite,  dass  man 
die  Spitze  des  Zeigefingers  einführen  konnte,  und  befand 
sich  mehr  als  zwei  Zoll  über  der  Harnröhrenmündung.  Die 
Kranke  wurde  auf  den  Rücken  horizontal  mit  etwas  er- 
höhtem Steisse  und  stark  von  einander  entfernten  und 
gebogenen  untern  Extremitäten  gelegt,  der  Uterus  wurde 
hierauf  mittelst  Hakenzangen  bis  zwischen  die  Schamlippen 
herabgezogen,  wobei  die  Kranke  über  heftigen  zerrenden 
Schmeiz  klagte.  Mit  dem  f terus  zugleich  kam  auch  die  vor- 


dere Scheidenwand  und  mit  dieser  die  Fistelöffnung  zum 


Vorschein.  Es  wurde  jezl  ohne  Schwierigkeit  der  Rand 
der  lezteren  und  zugleich  ein  entsprechendes  Stück  von 
der  vorderen  Lippe  der  Vaginalportion  des  Uterus  theils 
mit  der  Schere , theils  mit  dem  Messer  abgetragen. 
Hierauf  wurden  3 Hefte  mittelst  krummer  Nadeln,  die 


durch  Nadelträger  gehandhabt  wurden,  durch  die  Fistel- 


ränder, und  durch  die  verwundete  vordere  Gebärmutter- 
lippe eingeführt,  und  endlich  so  geknüpft,  dass  die  Wund- 
ränder der  Fistel  mit  jenen  des  Uterus  in  Berührung 
kamen,  und  die  Fistel  verstopft  ward.  Hierauf  wurden 
die  Haken  aus  dem  Uterus  entfernt  und  der  vielseitig  ver- 
wundete Uterus  sanft  reponirt.  Die  sehr  schmerzhafte  Ope- 
ration währte  beiläufig  drei  viertel  Stunden.  Der  ErfioU 
der  Operation  war  leider  kein  günstiger,  denn  es  foOte 


heftige  Metritis  mit  Peritonitis  und  die  Kranke  wurde  nach 


sechs  Wochen  von  der  Fistel  nicht  befreit,  entlassen. 

Dieser  Methode  dürften,  so  sinnreich  sie  auch  ist, 
doch  immer  bedeutende  Hindernisse  entgegen  treten;  so 
würde  die  leichte  Beweglichkeit  des  Uterus,  welcher  beim 
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Husten,  beim  Stulildrange  bei  veränderter  Lage  des  Wei- 
bes immer  eine  Lageveränderung  erleidet,  leicht  eine  Zer- 
rung der  Vcreinigungsstclle,  welche  die  schwache  Aglutina- 
tion  leicht  zerstören  kann,  hervorbringen;  ebenso  könnten 
grössere  und  vom  Uterus  entferntere  Fisteln  nicht  gut 
durch  diese  Methode  behandelt  werden,  auch  müsste  eine 
nachfolgende  Schwangerschaft  und  Geburt  immer  eine  ge- 
waltsame Trennung  der  Verwachsungsstelle  bewirken,  und 
endlich  erwies  sich  die  Operation  selbst  in  den  Händen 
eines  Jobert  als  langwierig,  schmerzhaft  und  gefährlich. 

Noch  zwei  andere  anaplastische  Methoden  schlägt 
Dieffenbach  vor:  Bei  der  einen  wird  die  in  die  Fistel  sich 
einstilpende  Schleimhaut  der  Harnblase  an  die  Tistelränder 
angeheilt.  Sie  soll  nur  da  anwendbar  seyn,  wo  schon  eine 
Stelle  dieser  Schleimhaut  adhaerent  geworden  ist,  was 
Dieffenbach  in  einem  Falle  beobachtete,  und  man  könne 
dann  durch  Bepinseln  mit  Tinctura  Cantharidum  die  all- 
seitige Adhäsion  nach  und  nach  bewirken.  Bei  der  an- 
dern Methode,  welche  nur  bei  grossen  Fisteln  passend 
sey,  wird  die  benachbarte  Scheidenschleimhaut  zur  Obtu- 
ration  der  Fistel  benützt.  Da  ich  diese  Operation,  wie  sic 
von  Dieffenbach  angegeben  wird,  für  äusserst  schwer  zu 
vollbringen  und  sehr  verwundend  halte,  auch  keinen  Fi- 
folg  von  ihr  erwarten  kann,  so  übergehe  ich  ihre  nähere 
Beschreibung,  und  verweise  aul  den  betreffenden  Aufsatz 
in  der  Med.  Zeitschrift  v.  Verein  f.  Heilkunde  in  Preussen. 
Juni  15  et  22,  Aug.  31,  Septemb.  7.  1836. 

3.  Den  bei  dem  einfachen  Verfahren  sich  darbieten- 
den Uibelständen  zu  begegnen,  waren  mehrere  Acrzte  be- 
müht, durch  zusammengesetzte  Apparate  die  Heilung  der  Schei- 
den harnfisteln  zu  bewirken. 

Zu  diesem  Zwecke  erfand  Nägele  seine  Vereinigungs- 
zange, welche  so  konstruirt  ist,  dass  die  aufgcli  ischtcn  l i- 
stelränder  mittelst  zweier  gekrümmter  Zangenblätter  an 


deren  oberem  Ende  an  der  inner»  Seite  fünf  Kleine  Sta- 
cheln so  angc*]>racht  sind,  dass  die  drei  auf  dem  einen 
zwischen  die  zwei  an  dem  andern  Blatte  angebrachten  ein- 
greilcn,  einander  genähert  erhalten  werden.  Nägele  hat 
nebstbei  den  Vorschlag  gemacht,  mit  der  Anwendung  seiner 
Zange  auch  noch  die  Vereinigung  mittelst  der  Ligatur  zu 
verbinden,  wodurch  seine  ohnediess  sehr  complizirte  und 
schwierige  Operationsweise  noch  mehr  erschwert  und  lanc- 
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wierig  wird.  Nicht  ganz  unähnlich  Nägele’s  Verfahren  mit 
seiner  Vereinigungszange  ist  jenes  von  Laugiers  mit  sei- 
nem Scheidenhaken  (Frignes  vaginales).  Auch  dieses  In- 
strument hat  die  Tendenz,  mittels  zweier  Zangenblätter, 
welche  mit  Häkchen  versehen  sind,  und  nach  Verlauf  der 
Fistel  bald  nach  der  Längenaxe  des  Instrumentes,  bald 
cjuci  oder  scluei  in  einander  grellen,  die  Fistelränder 
durch  einige  Zeit  in  Berührung  zu  bringen. 

Sowohl  Nägele’s  als  Laugier  s Methode  haben  den  Nach- 
tlieil,  dass  bei  der  Ungleichförmigkeit  der  Fistelränder, 
von  welchen  nicht  selten  der  untere  bedeutend  dicker 
als  der  obere  ist,  durch  die  bald  zu  langen,  bald  zu  kur- 
zen Haken  häufig  keine  gleichförmige  Annäherung  der 
Wundränder  bewirkt  wird;  zugleich  zerrt  das  Instrument, 
wenn  es  nicht  sehr  sorgfältig  befestigt  ist,  schon  durch 
sein  Gewicht  die  gefassten  1 heile  und  bildet  so  leicht  in 
dei  Blase  eine  \ ertiefung,  in  der  sich  immerwährend  Harn 
aufhält ; auch  hat  die  Erfahrung  für  beide  Operalions- 
meiboden  noch  nicht  entschieden.  Eben  so  wenig  praktisch 
sind  die  ähnlichen  Instrumente  und  Operationsweisen  von 
Lcwziski  und  .Sabatier. 

Lallemand,  Professor  in  Montpellier,  war,  nachdem 
er  sich  einen  genauen  Abdruck  von  der  Form  der  Fistel, 
und  ein  Mass  für  ihre  Höhe  mittels  eines  in  die  Scheide 
cingebrachten  Cvlinders  von  Modellirwachs  verschafft  hatte, 
bemüht , durch  ein  Instrument,  welches  mittels  Häkchen 
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von  der  Blase  aus  die  früher  wiederholt  caulerisirten 
Fistclränder  einander  nähert,  Verwachsung  der  Fistel- 
Öffnung  zu  bewirken.  Zu  diesem  Endzwecke  erfand  er 
seinen  Ilakencatheter  (sonde-airigne) , einen  weiten  weib- 
lichen Katheter,  an  dessen  Blasenende  durch  zwei  kleine 
Oefi'nungen  mittels  einer  Schraube,  welche  in  der  Rühre 
verborgen  ist,  zwei  spitzige  Häkchen  hervorgetrieben  und 
zurückgezogen  werden  können.  Ist  der  Katheter  einge- 
führt, so  werden  diese  Häkchen  durch  den  obern  Fistel- 
rand, welchen  man  dem  Instrumente  mittels  der  andern 
in  der  Scheide  befindlichen  Hand  entgegenführt,  durch- 
stochen, und  der  so  gefasste  Fistelrand  durch  das  Her- 
vorziehen des  Katheters  dem  vordem  genähert.  Um  den 
Katheter  in  dieser  Stellung  zu  erhallen,  ist  an  seinem  äus- 
sern  Ende  eine  von  ihm  durchbohrte,  mittels  einer  Draht- 
feder bewegliche  Platte  angebracht.  Die  Feder  treibt  diese 
Platte  bei  gegebener  Lage  cles  Instrumentes  gegen  die 
Harnröhrenmündung,  wodurch  sich  das  Instrument  an  die 
mit  Charpie  ausgepolsterten  Sehamtheile  stützt.  Da  dieses 
Instrument  nur  für  Querfisteln  brauchbar  schien,  und  die 
Kraft  einer  Drahtfeder  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs 
stand,  so  schlug  auch  Lallemand  ein  Instrument  vor,  wo 
die  Haken  von  der  Seite  einwirkten,  und  statt  der  Draht- 
feder eine  Hohlschraube  an  der  Oberfläche  des  Instrumen- 
tes angebracht  war.  Nach  Velpeau  (pag.  441)  hat  Lallemand 
dieses  Verfahren  sechs-  oder  siebenmal  mit  Erfolg  ange- 
wendet, und  in  einem  l alle  wurde  die  unvollständige  Hei- 
lung durch  die  Kauterisation  vollkommen  bewirkt;  dagegen 
sagt  Colombat  in  seinem  Werke  über  Frauenkranbeiten: 
»Wir  haben  1829  im  Hospital  Beaujon  einem  Versuche  mit 
dem  Lallemand'schen  Apparate  beigewohnt,  welcher  unsern 
Erwartungen  keineswegs  entsprach  (S.  223). 

Auch  Dupuytren  erfand  ein  Instrument,  welches  den 
Zweck  hat,  die  Annäherung  des  hintern  Fistelrandes  gegen 


den  vordem  zu  bewirken.  Dasselbe  besteht  aus  einem  ge- 
raden starken  Catbeter,  dessen  Blasenende  durch  zwei 
mittelst  eines  Centralstäbchens  seitlich  beweglicher  Deckel 
so  geöffnet  werden  kann , dass  die  geöffneten  Deckel 
unter  rechten  Winkeln  abstehen.  Der  mit  geschlossenen 
Deckeln  eingeführte  Catheter  wird  in  der  Blase  geöffnet, 
und  gegen  die  Harnröhre  angezogen,  wobei  sich  die  Deckel 
gegen  den  Blasenhals  stemmen,  und  so  die  liier  gelegenen 
Weichtheilc  einander  nähern.  Das  äussere  Ende  des  Ca- 
theters  wird  hierauf  mittelst  eines  hier  angebrachten  Schie- 
bers mit  flügelförmigen  Fortsätzen  , welche  durch  eine 
Druckschraube  vor  der  ausgepolsterten  Scham  festgestelll 
werden  kann,  befestigt. 

ln  einem  Falle  nach  fruchtloser  Cauterisation  soll 
durch  dieses  Verfahren  Heilung  bewirkt  worden  seyn.  Ui- 
brigens  ist  diese  Methode  nur  bei  Harnröhren-  und  que- 
ren Blasenhalsfisteln  anwendbar. 

4.  Als  lezte  Ausflucht  ist  endlich  im  Falle,  dass  alle 
Methoden  versagen  oder  die  Fistel  so  gross  wäre,  dass  die 
Blase  und  die  Scheide  mehr  oder  weniger  eine  Höhle  bil- 
den, der  Vorschlag  Vidal’s  anzusehen,  welcher  die  Scheiden- 
mündung durch  die  Auffrischung  und  blutige  Vereinigung  zu 
Schlüssen  anräth,  worauf  alle  Sekrete  des  Uterus,  der  Vagina 
und  der  Blase  durch  die  Harnröhre  entleert  werden  müssen. 
In  den  zwei  Fällen,  wo  die  Methode  versucht  wurde,  gelang' 
sie  nicht;  überhaupt  steht  zu  erwarten,  dass  es  eben  so 
schwer  seyn  wird,  beim  Bestehen  einer  Ilarnfistcl  die 
Scheidenmündung  vollkommen  zu  verschliesscn , als  es 
schwer  ist,  die  listcl  zu  heilen,  indem  die  Ansammlung 
des  verschiedenartigen  Sccrets  in  der  Scheide  auch  hier 
ein  Hinderniss  für  die  Verwachsung  ist.  Auch  würden  die 
andern  leicht  ersichtlichen  Nachtheile  einer  Versehliessung 
der  Scheidenmündung,  diese  Operationsweise  nur  für  den 
äussersten  Fall  zulässig  machen 
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§.  00.  [st  die  Fistel  unheilbar;  so  erübrigt  nichts  als 
ein  palbatifes  Verfahren,  desses  Zweck  es  ist,  den  Zustand 
der  Kranken  so  viel  als  möglich  zu  erleichtern.  Die  grösste 
Reinlichkei  ist  die  erste  Bedingung  jeder  Erleichterung. 
Zum  Auffangen  des  abfliessenden  Harns  wurden  mehrere 
Hat nrecipienten  in  "Vorschlag  und  auch  in  Anwendung  ge- 
bracht; so  von  Feburier  und  Barnes.  Letzterer  brachte  vor 
die  Scham  eine  Flasche  aus  Cautschuk,  welche  sich  in  die 
Scheide  verlängerte,  an,  an  ihrer  vordem  Wand  befand  sich 
gegenüber  der  Fistelöffnung  ein  entsprechendes  Loch,  worin 
ein  feiner  Schwamm  befestigt  war,  durch  welchen  der 
Harn  allmählig  angesaugt  und  in  die  Flasche  entleert  wurde. 

Im  Nothfalle  wird  die  Scheide  mehrmals  des  Tags  mit 
einem  reinen  feinen  Schwamm  oder  mit  trockener  Leinwand 
ausgcfiillt. 


111) 


K o t li  f i s t e 1 n. 


§.  "0.  So  wie  das  Puerperium  und  die  nachfolgende 
Wochenperiode  die  nächste  Veranlassung  zu  den  eben  abge- 
handelten pathologischen  Verbindungen  zwischen  den  Ilarn- 
wegen  und  der  Scheide  werden  kann,  so  treten  dieselben 
Verhältnisse  in  einzelnen  Fällen  auch  als  nächste  Bedingung 
von  Durchlöcherungen  des  Darmschlauehs  auf.  Die  Durch- 
löcherungen des  Darmkanals  linden  zwar  am  häufigsten 
in  seinem  Endstücke  statt,  und  sind  hier  nicht  selten  die 
unmittelbare  Folge  der  Entbindung,  doch  kann  durch  an- 
derweitige Puerperalkrankheiten  eine  solche  Durchlöche- 
rung auch  in  andern  Darmparthien  hervorgebracht  werden, 
und  so  die  Entleerung  des  Darminhalts  aut  einem  wider- 
natürlichen Wege  statt  linden. 

§.  71.  Diese  Durchbohrungen  haben  daher  eine  mehr- 
fache Entstehungsweise;  erstens  bilden  sie  sich  in  Folge 
langwieriger , reculivirendtr  Peritonitis  mit  eitrig  zerlhessen- 
dem  Exsudate,  wodurch  Erweichung  der  Darmwandungen 
von  Aussen  nach  Innen,  und  endlich  Durchlöcherung  her- 
vorgebracht wird.  Diese  Durchbohrungen,  von  welchen  ich 
schon  im  ersten  1 heile  S.  7 5 gesprochen,  befallen  gewöhn- 
lich den  Dünndarm,  und  linden  sich  bei  Leichenöffnungen 
manchmal  in  grosser  Anzahl  und  gewöhnlich  von  der 
Grösse  einer  Stecknadel  bis  zu  der  einer  Zuckererbse  vor. 

So  starb  in  diesem  Jahre  in  Monate  März  aul  der  ge- 
burtshilflichen Klinik  eine  Wöchnerin  in  Folge  langwieriger 
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eniomti.s,  wo  sich  in  dem  innig  mit  seiner  Umgebung 
und  in  seinen  Windungen  verwachsenen  Darmkanal  fünf 
Durchlöcherungen  vorfanden.  Die  Verwachsung  war,  wie 
das  häufig  zu  seyn  pflegt,  so  ausgebreitet  und  innig,  dass 
sich  kein  bedeutenderer  Erguss  des  Darminhalts  in  die 
Bauchhöhle  bilden  konnte.  In  diesen  Fällen  kann  es  sich 
auch  ereignen,  dass  sich  der  Darminhalt  allmählig  zwischen 
den  adhärenten  Gebilden  einen  Weg  in  andere  Höhlen  und 
nach  Aussen  bildet,  und  so  ein  vollkommene  Kothfistel  ent- 
steht. Der  Art  scheinen  jene  Fälle  gewesen  zu  seyn,  wo  sich 
nach  Eröffnung  eines  in  der  vordem  Bauchgegond  gebil- 
deten Abscesses  in  Folge  langwieriger  Peritonitis,  Eiter 
gemischt  mit  FäcalstofTen  entleerte;  eine  gleiche  Entstehung 
dürfte  der  in  Froriep’s  Notizen  (1837  B.  II.  S.  79)  ange- 
gebene f all  einer  Fistel,  welche  von  der  hintern  Seite 
des  Rectums  über  den  Fundus  uteri  nach  dem  entarteten 
Ovaiium  verlief,  und  sich  bis  zur  Blase  erstreckte,  in  die 
sie  mündete,  gehabt  haben.  — Ist  die  vorangegangene 
Verwachsung  der  Durchbruchstelle  weniger  innig,  so  tödtet 
der  statt  findende  Erguss  in  die  Bauchhöhle  gewöhnlich 
viel  zu  rasch,  als  dass  cs  zur  Bildung  von  Fisteln  käme. 

Die  zweite  Entstehungsweise  einer  Durchbohrung  de., 
Darmkanales  in  Folge  von  Puerperalkrankheiten  ist  die 
von  innen  nach  aussen,  bei  puerperaler  Dysenterie , wie  ich 
sic  im  ersten  Theile  S.  199  beschrieb,  und  welche  im  Dick- 
darm ihren  Sitz  hat. 

Die  dritte  Art  endlich  einer  pathologischen  Verbindung 
zwischen  den  obern  Darmparthien  und  den  Geburtswegen 
ist  die  in  einigen  Fällen  nach  Incarceraticn  eines  durch  einen 
Gebärmutterriss  vorgefallcnen  und  sphacelirten  Darmstückes 
entstandene.  Solch  einen  Fall  erzählt  M.  Keever,  wo  4 Fuss 
Gedärme  durch  den  Gebärmutterriss  vorgefallen  und  durch 
Brand  zerstört  waren,  worauf  die  Kranke,  die  erhalten 
w urde,  den  Kolli  unvvillkü hrlich  durch  die  Scheide  entleerte. 
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Einen  andern  Fall  von  einem  künstlichen  Aller  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  nach  einer  Zerreissung  der  Scheide 
erzählt  Kou\  (Journal  general  de  medccine  1828,  pag.  282). 
Alle  diese  Formen  von  Durchbohrungen  des  Darmkanals 
entstehen  gewöhnlich  in  Folge  so  heftiger  Krankheitsformen, 
und  sind  durch  ihr  Hinzutreten  seihst  so  gefährlich,  dass 
sie  sich  nicht  leicht  als  selbständiges  Leiden  nach  dem  Er- 
löschen  der  primären  Krankheit  erhalten  können,  daher 
nur  äusserst  selten  zur  ärztlichen  Beobachtung  und  Be- 
handlung gekommen  sind:  wesshalb  sie  auch  weiter  kein 
Gegenstand  unserer  Betrachtungen  sevn  werden.  Ich  gehe 
daher  zu  den  weniger  Gefahr  drohenden  und  häufiger 
beobachteten  Mast dnrm-Schf id en/i  stein  über. 

§.  .2.  Unter  denselben  Verhältnissen,  unter  welchen 
eine  Scheidenharnfistel  während  der  Entbindung  entstehen 
kann,  bilden  sieh  auch  pathologische  Verbindungen  zwi- 
schen dem  Mastdarme  und  der  Scheide;  indem  auch  der 
hintere  mittlere  Iheil  der  Scheide;  mit  der  über  dem 
Sphincter  gelegenen  Parthie  des  Mastdarmes  durch  ein 
kurzes  stralles  Zellgewebe  verbunden  ist,  welche  Stelle 
daher  auch  der  gewöhnliche  Sitz  der  in  Bede  stehenden 
Fisteln  ist.  Bei  einem  während  der  Geburt  stattfindenden 
Missverhältnisse  der  Vagina  und  der  durchtretenden  Theile, 
oder  den  anderweitigen  schon  früher  bezeichneten  Veran- 
lassungen zu  Scheidenrissen,  kann  daher,  wenn  die  Ruptur 
der  / agina  an  jener  eben  bezeichneten  Stelle  statt  findet, 
diese  sich  auch  dem  Mastdarme  mit  (.heilen ; und  da  in  diesen 
Fällen  sich  die  Zerreissung  der  Scheide  an  ihrer  hintern 
Wand  nicht  selten  weiter  erstreckt,  und  dem  Perinäum 
mittheilt,  so  pflegt  gewöhnlich  mit  dieser  Art  von  Mast- 
darmdurchlöcherung auch  ein  Mittelfleischriss  verbunden 
zu  sc\n.  Der  Mastdarm  reist  hiebei  nur  an  der  innigsten 
Verbindungsstelle  mit  der  Scheide,  indess  der  Sphincter 
un\ erschrl  bleibt,  solche  Fälle  finden  wir  mehrere  beschric- 


ben,  und  ich  beobachtete  einen  solchen  aut'  der  geburts- 
hilflichen Klinik  im  .Jahre  1838  nach  einer  schwierigen 
Zangenenthindung.  In  diesem  Falle  riss  das  Mittelfleisch 
bis  nahe  an  den  Sphincter  ein,  eben  so  war  mehr  als  ein 
Drittheil  der  hintern  Wand  der  Vagina  und  die  vordere 
Wand  tlcs  Mastdarms  in  der  Länge  eines  Zolls  eingerissen, 
der  Sphincter  ani  aber,  und  seine  nächste  Umgebung  war 
brückenartig  zwischen  den  Risstellcn  ungetheil  geblieben. 

Im  Wochenbette  können  sich  durch  Ulceralion  der  hin- 
tern Scheidenwand  gleichfalls  Scheielenkothf stein  bilden,  und 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  und  seihst  Wochen 
zum  Vorscheine  kommen,  doch  pflegt  dieser  Fall  sieh 
äusserst  selten  zu  ergeben,  indem  die  Wandungen  des 
Rectums  der  Perforation  sehr  lange  widerstehen;  und  ich 
sah  wiederholt  schon  Fälle  von  langwierigen  Ulcerationen, 
wodurch  ein  groser  Theil  der  Vagina  zerstört  wurde,  oder 
wobei  sich  fistulöse  Gänge  um  den  Mastdarm  gebildet 
haben,  ohne  dass  es  in  einem  einzigen  Falle  zur  Durch- 
löcherung des  llectums  gekommen  wäre , doch  werden 
derlei  spät  sich  bildende  Fisteln  von  andern  Beobachtern 
angeführt. 

§.  73.  Die  Erscheinungen  der  Scheiden -Kothfisleln 
sind  die  bekannten : Unwillkürlicher  Abgang  von  Fäcal- 
stoifen  und  von  Darmgas  durch  die  Vagina,  Beizung  der 
Umgehung  der  Fistel  durch  die  abfliessenden  Fäcalstofle. 
Bildung  von  Kothabseessen  am  Perinäum  etc.  Die  Fistcl- 
öffnung  ist  nicht  selten  im  Beginne  sehr  eng  so,  dass  zu- 
gleich Entleerungen  durch  den  After  erfolgen,  doch  pflegt 
sie  sieh  mit  der  Zeit  durch  den  Widerstand,  den  die 
Sphinctcren  dem  Austritte  der  Fäcalstofi’c  entgegen  setzen, 
beträchtlich  zu  vergrössern,  und  sie  kann  endlich  den 
grössten  Theil  der  hinlern  Scheidenwand  einnehmen,  wor- 
auf die  ganze  Stuhlenllecrung  durch  die  Vagina  statt  findet. 
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P i'  o g-  n o s e. 

§•  74.  Sic  ist  im  Vergleiche  mit  der  Prognose  bei 
Hanifisteln  viel  günstiger  zu  stellen,  indem  bei  Kothfistcln 
liiiufi  ger  Nalurheilungen  beobachtet  wurden,  die  Fistclöff- 
uung  dem  operativen  Verfahren  schon  wegen  der  beträcht- 
liche ’ren  Weite  des  Hectums,  in  welches  der  Finger  des 
Operateurs  eingeführt  werden  kann,  leichter  zugängig  ist, 
und  bei  der  unterbrochenen  Ansammlung  von  Fäcalstoflen 
im  Mastdarm  immer  einige  Zeit  zur  Heilung  gewonnen  wer- 
den kann,  auch  der  Zustand  hiedurch  für  die  Ergriffene 
etwas  erträglicher  ist.  Demungeachtet  gab  es  immer  einige 
fälle,  wo  selbst  ein  wiederholtes  operatives  Verfahren 
keinen  Erfolg  hatte , welche  aber  in  Zukunft  bei  dem 
gegenwärtigen  Fortschritte  der  operativen  Chirurgie  immer 
seltener  werden  dürften. 


T h e r a p i e. 

§•  ö*  "Velpeau  stellt  in  seiner  Medecine  operatoire 
(pag.  451)  mehrere  Fälle  von  Naturheiluneen  selbst  lang 
bestehender  vernachlässigter  und  grosser  Scheidenkoth- 
fistel n zusammen,  wie  sic  von  Ruyscli,  Philippe  de  Mor- 
tagne,  liehet,  de  Flechv,  Capuron,  Deschamps  angeführt 
werden.  In  dem  Falle  den  Philippe  de  Mortagne  im 
Jahre  1820  aufgezeichnet  hat,  war  die  Fistel  ungewöhnlich 
gross,  und  es  hielten  sie  die  ersten  Chirurgen  der  Haupt- 
stadt für  unheilbar.  Demungeachtet  erfolgte  nach  wenigen 
Monaten  bei  der  einlachen  Behandlung  des  Dr.  Philippe, 
der  die  Kranke  für  Reinlichkeit  sorgen  und  seitlich  liegen 
liess,  vollständige  Verschliessung  der  Fistel.  Einen  Fall  von 
Naturheilung  beobachteten  auch  wir  im  Jahre  1839  auf 
unserer  geburtshilflichen  Klinik,  wo  sich  bei  einer  natür- 
lichen, aber  schweren  Entbindung  der  Scheidenriss  dem 
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Oeflnung,  welche  kaum  für  die  Spitze  des  Zeigefingers 
durchgängig  war,  zuriickliess,  welche  innerhalb  fünf  Tagen 
ohne  alle  Kunsthilfe  geheilt  war. 

Einen  Fall  von  Naturheilung  einer  frischen  Fistel  finden 
wir  auch  in  Siebolds  Journal  (B.  VIII.  St.  2.  1828)  ange- 
geben, wo  bei  einer  Entbundenen  am  sechsten  Tage  nach 
einer  schweren  Geburt  Koth  mit  Eiter  und  Blut  zur  Scham 
heraustrat,  und  bei  der  Untersuchung  sich  eine  Durchboh- 
rung der  Vagina  und  des  Mastdarms  vorfand.  Zwölf  Tage 
nach  diesem  Ereignisse  war  die  Fistel  ohne  weiteres  Zu- 
thun der  Kunst  geheilt.  Solche  Heilungen  mögen  wohl 
häufiger  Vorkommen,  als  sie  beobachtet  wurden.  Velpeau 
heilte  in  einem  Fall  eine  Fistel,  welche  schon  durch  acht 
Monate  bestand,  innerhalb  fünfzehn  Tagen  durch  weinige 
Einspritzungen,  ohne  dass  er  anzugeben  weiss,  auf  welche 
Weise. 

§.  16.  Von  operativen  Methoden  wurden  die  Cauterisa- 
tion,  die  JSaht , die  Durchschneidung  des  Spliincters , und  die 
Anwendung  zusammengesetzter  Apparate  empfohlen. 

Von  der  Cauterisaticn  glaubt  Velpeau,  dass  sie  oft 
von  Erfolg  seyn  dürfte,  räth  aber  bei  Anwendung  des 
Höllensteins  an,  nur  immer  die  Wundwinkel  oder  die  Co- 
missuren  der  Trennung  zu  ätzen,  indem  die  Verwachsung 
von  diesen  Stellen  ausgeht,  und  die  Cauterisation  der 
dazwischen  gelegenen  Parthien  fruchtlos  sey.  Das  Aetzen 
von  den  Winkeln  der  Fistel  räth  auch  Lerov  d’Etioles  an. 
Bei  grossen  Fisteln  hält  Velpeau  die  Cauterisation  für  er- 
folglos, und  glaubt  hier  die  Hakenzange  (pince  erigne)  von 
Laugier,  welche  ich  schon  früher  beschrieben  habe,  em- 
pfehlen zu  müssen. 

Die  Naht  wurde  zwar  schon  wiederholt  in  Anwendung 
gezogen,  noch  aber  entsprach  ihr  Erfolg  bis  jetzt  nicht 


ganz  der  Erwartung;  doch  dürfte  sieh  dieses  ungünstige 
Verhältnis  in  der  Gegenwart,  durch  die  Verbesserung  des 
chirurgischen  Apparates  zum  Vortheile  der  Kranken  ändern. 
Ein  günstigerer  Erfolg  steht  im  noch  frischen  Zustande 
der  Fistel  zu  gewärtigen;  so  legt  ich  in  dem  angeführten 
erstem  klinischen  Falle,  wo  sich  mit  dem  Mastdarmrisse 
ein  tiefer  Perinäalriss  verband,  und  nur  den  Sphyncter 
mit  seiner  nächsten  Umgebung  unverletzt  blieb,  gleich 
nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  vier  blutige  Hefte  in 
der  Art  an,  dass  eines  am  obern  Wundwinkel  innerhalb 
der  Vagina  geknüpft  wurde , wobei  der  Faden  durch 
die  Vaginal  - und  Mastdarm  - Wundränder  durchgeführt 
ward ; die  andern  drei  dagegen  über  der  Dammwunde 
vereinigt  wurden.  Die  einzelnen  Knoten  wurden  ziemlich 
stark  zusammengezogen,  und  der  Kranken  eine  ruhige 
Seitenlage  empfohlen.  Hierauf  folgte  schon  den  nächsten  Tag 
eine  bedeutende  Entzündung  der  eingeschnürten  Theile 
und  am  vierten  Tage  lagen  die  Heften  schon  lose  in  den 
eiternden  Stichwunden.  Nach  deren  Entfernung  ergab  sieb, 
dass  nur  der  hinterste  Tlieil  des  Perinäalrisses,  mit  ihm 
aber  zugleich  der  einen  Zoll  lange  Mastdarmriss  vollstän- 
dig geheilt  war. 

Einen  ähnlichen,  aber  schon  veralteten  Fall  einer  mit 
einem  Perinäalriss  zugleich  bestehenden  Mastdarmscheiden- 
fistel führt  auch  Velpeau  von  Saucerotte  an.  Dieser  Arzt 
legte  in  diesem  Falle  die  Kürschnernaht,  nachdem  er 
die  Fistelränder  auf  einem  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Gorgeret  abgetragen  hatte,  mittelst  krummer  Nadeln,  welche 
er  auf  Nadelträgern  einführte,  an.  Die  Naht  verlief  von 
oben  nach  abwärts  spiralförmig  und  ihre  beiden  Ende 
wurden  über  einem  kleinen  Zylinder  geknüpft.  Zur  Erwei- 
terung der  Vagina  bei  der  Operation  wurde  ein  zweiblättri- 
ges Speculum  benützt.  Anfangs  schien  Alles  den  besten 
Erfolg  zu  versprechen,  aber  bei  dem  ersten  Stuhlgänge, 


wobei  die  Faeces  ungewöhnlich  fesl  waren,  riss  die  Naht 
aus,  und  die  Entleerung  erfolgte  grösstentheils  durch  die 
Vagina.  Bei  der  nach  einem  Monate  wiederholten  Opera- 
tion brauchte  Saucerolte  die  Vorsicht,  den  Sphyncter  zu 
durchschneiden,  um  so  dem  Austritte  der  Faecalmassen 
kein  llinderniss  entgegen  zu  setzen,  und  der  Erfolg  war 
vollkommend  befriedigend.  Eben  so  lesen  wir  eine  Heilung 
durch  blutige  Naht  von  Fielding  (Hamburger  Zeitschrift. 
B.  II.  IJ ft.  3.  S.  3 i9.  1836)  bei  einer  Kranken,  wo  gleichfalls 
mit  dem  Mastdarmrisse  ein  Pcrinaealriss  zugleich  statt 
gefunden  hat.  Durch  die  schon  eingetretene  Vernarbung 
schien  in  diesem  Falle  das  Perinaeum  ganz  zu  fehlen.  Es 
wurden  die  Ränder  abgetragen,  und  zwei  Hefte,  eines  durch 
den  Schliessmuskel , das  andere  höher  angelegt.  Schon 
nach  vier  l agen  hatte  die  Kranke  das  erstemal  , nach 
zwanzig  Monaten  Gewalt  über  die  Faeces  und  war  nach 
einem  Monate  vollständig  geheilt.  Einen  ähnlichen  Erfolg 
hatte  Portal  hei  einem  vierjährigen  Mädchen , dagegen 
wurde  diese  Operation  von  Roux  bei  einer  Frau  zweimal 
nach  einander  vergebens  unternommen. 

Duparcque  (Ilistoire  complete  des  ruptures  etc.)  führt 
eine  Beobachtung  an,  wo  er  bei  einer  Frau  einen  Zoll 
über  dem  Schliessmuskel  eine  für  den  Zeigefinger  durch- 
gängige runde  Fistel  fand,  welche  von  der  Kranken  am  vier- 
zehnten Tage  nach  einer  langsamen  schweren  Entbindung 
bemerkt  wurde.  Er  ätzte  wiederholt  mit  Höllenstein,  doch 
ohne  besondern  Erfolg.  Hierauf  kam  er  auf  den  Gedanken 
durch  Compression  vom  Damme  aus  die  Annäherung  der 
Fistelränder  zu  bewirken  ; er  legte  zu  diesem  Zwecke  auf 
das  Perinaeum  und  den  After  eine  graduirte  Compresse, 
welche  durch  eine  T Rinde  angedrückt  wurde ; nach  einem 
Monate  hatte  sich  die  Fistel  um  mehr  als  drei  Viertel  ver- 
kleinert, und  es  trat  nur  noch  Darmgas  und  Schleim  durch 


sie  hervor,  worauf  sich  die  Kranke  der  weitern  Beobach- 
tung entzoff. 

Robert  Liston  in  London  empfiehlt  die  Cautcrisation 
mit  einem  glühenden  Drahte  bei  gleichzeitiger  Durch- 
sebneidung  des  Aftersehlicssmuskels.  Leroy  d’Etiolcs  scari- 
fizirte  die  Kinkel  der  fistel  und  hielt  che  wundgemachten 
Ränder  durch  ein  Instrument  zusammen,  welches  die  Va- 
gina in  querer  Richtung  und  von  vorn  nach  hinten  spannte, 
wobei  durch  die  Faltung  der  Vagina  die  Fistelränder  ein- 
ander näher  gebracht  wurden.  (Bulletin  de  l’academie 
royale  de  Med.  dr.  13.  13.  Avril  1837.) 

Cullier  erfand  ein  Instrument,  welches  aus  zwei  Platten 
besteht,  wovon  die  eine  durch  den  After,  die  andere  durch 
die  Scham  eingebracht  wird,  und  hat  cs  bei  kleinen  Fisteln 
mit  Erfolg  angewendet. 

"N  elpeau  wandte  in  einem  falle  die  j4.napla.stie  zur 
Heilung  einer  Mastdarmfistel  an,  und  benützte  hiezu  einen 
1 fropl,  den  er  aus  der  3 ulva  nahm,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Ein  gleiches  Resultat  hatte  er  in  einem  andern  Falle,  in 
u n g dur  ch  Compression  der  Fistelränder 
mittelst  einer  pince  elastique  versuchte.  Reisinger  endlich 
empfiehlt  bei  Mastdarmscheidenfisteln  auch  seine  Unterbin- 
dungsmethode. 

Meinem  Erachten  nach  erleidet  die  Operation  durch  das 
Alter  der  Verwundung  und  durch  ihre  Extension  die  haupt- 
sächlichsten 'Veränderungen.  Ist  die  Verletzung  des  Mast- 
darms  ganz  jiiscli  und  beträchtlich,  so  lege  man  augenblick- 
lich blutige  Helte  an,  und  das  um  so  mehr  in  dem  Falle,  wo 
ein  Perinaealriss  vorhanden  ist.  Bei  altern  Fisteln  versuche 
man,  wenn  sie  kleiner  sind  die  Cautcrisation,  welche  man 
zweckmässig  vorzüglich  bei  queren  Fisteln  mit  der  Tam- 
ponade der  Vagina  vereinen  kann.  Bei  hartnäckigen  grossen 
fisteln  erübrigt  nichts,  als  bei  zugleich  statt  findendem 


Darmrisse  die  ganze  Brücke  sanimt  dem  Sphincter  vor 
der  Fistel  zu  durchsneiden.  In  jenen  Fällen  daffes-en.  wo 
der  Damm  noch  unversehrt  ist,  wird  nur  der  Sphincter 
vom  untern  Winkel  der  Fistel  eingeschnitten.  Bei  Messer- 
scheuen  Kranken  endlich  kann  die  Methode  nach  Duparc- 
que  oder  Reisingcr  versucht  werden. 


Umstülpung  der  Gebärmutter. 


§•  -Od’jenige  Zustand,  wo  sich  der  Grund  der 
Gebärmutter  mehr  oder  weniger  einsenkt,  und  gegen  den 
Muttermund  herabsteigt,  oder  durch  diesen  hervortritt, 
oder  wo  sieh  die  ganze  Gebärmutter  umkehrt,  so  dass 
ihre  innere  zur  Aussenfläche  wird,  ist  unter  Umstülpung 
da-  Gebärmutter  (Invcrsio  Uteri)  begriffen;  und  kömmt  in 
seiner  einfachen  und  ausgebildetesten  Form  nur  hei  Neu- 
entbundenen vor,  in  welcher  er  auch  der  Gegenstand  der 
folgenden  Betrachtung  seyn  wird. 

§.  18.  Aus  dem  eben  aufgestellten  Begriffe  geht  her- 
vor, dass  es  mehrere  Grade  von  Gebärmutterumstülpung 
gibt,  deren  zwei,  drei  bis  vier  von  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern über  diesen  Gegenstand  unterschieden  wurden. 
Meiner  Meinung  nach  genügt  die  Unterscheidung  dreier 
Grade. 

Im  ersten  Grade  sinkt  der  Grund  der  Gebärmutter  ein, 
und  bildet  äusserlich  eine  becherförmige  Vertiefung,  ohne 
dass  die  innere  Fläche  durch  den  Muttermund  getreten 
wäre.  Im  zweiten  Grade  gleitet  der  Grund  mehr  oder  we- 
niger tief  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina,  der  Ge- 
bärmutterhals  behält  aber  seine  gewöhnliche  Stellung,  und 
umschliesst  den  herabgetretenen  Theil.  Im  dritten  Grade 
endlich  ist  der  ganze  Uterus  umgekehrt,  und  liegt  gewöhn- 
lich vor  den  äussern  Genitalien,  ja  er  zerrt  nicht  selten 
noch  einen  Theil  der  Vagina  mit  sich  herab. 


9 


130 


Diese  verschiedenen  Grade  können,  wie  leicht  er- 
sichtlich, in  einander  übergehen,  und  sind  zum  Theil  auch 
in  ihrer  Entslehungsweise,  ihren  Erscheinungen  und  Folgen 
sich  gleich,  daher  ich  sie  in  diesen  ihren  sich  gleichenden 
Beziehungen  unter  Einem  beurtheilen  werde. 

'9.  Die  disponiren.de  Ursache  einer  Umstülpung  ist 
vor  Allem,  die  durch  die  Geburt  des  Kindes  statt  gefun- 
dene Entleerung  des  Uterus,  nebstbei  eine  bedeutende 
Schlaffheit  und  Dünne  seiner  Wandungen.  Wirkt  bei  ei- 
nem solchen  Verhalten  des  Uterus  eine  äussere  oder  innere 
Gewalt,  welche  seine  innere  Fläche  gegen  den  Muttermund 
treibt,  auf  ihn  ein;  so  kann  das  fragliche  Uibel  leicht  her- 
vorgebracht werden,  und  insbesondere  hat  man  Gelegen- 
heit, bei  an  Leichen  unternommenen  Kaiserschnitten  die 
Leichtigkeit  zu  beobachten,  mit  der  sich  ein  von  dem 
Kinde  entleerter,  schlaffer  Uterus  einstülpen  lässt.  Ilat 
sich  dagegen  die  Gebärmutter  normal  zusammengezogen, 
so  ist  es  schon  in  wenigen  Augenblicken  nach  der  Geburt 
nicht  mehr  möglich,  sie  ohne  grosse  Gewalt  umzukehren, 
und  schon  nach  Verlauf  weniger  Stunden  ist  dieser  Ver- 
such an  der  Leiche  gänzlich  unmöglich. 

Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  die  fragliche  Form- 
veränderung nur  so  lange  er  ausgedehnt  und  schlaff  ist, 
zulassen  kann;  was  gewöhnlich  vor  der  Lösung  der  Pla- 
centa  Statt  hat.  Dieser  Moment  ist  somit  zum  Entstehen 
dieses  Uibels  der  vorzüglich  geeignete,  und  das  um  so 
mehr,  als  durch  das  unvorsichtige  Anziehen  am  Nabel- 
strange zu  dieser  Zeit,  auch  die  erregende  Ursache,  — 
die  äussere  Gewalt  — am  leichtesten  gegeben  wird. 

Doch  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  kann  jenes 
Uibel  dann  noch  eintreten,  wenn  eine  ungewöhnliche 
Schlaffheit  des  Uterus  anhält  oder  von  Neuem  eintritt,  und 
die  Bauchpresse  in  heftige  Thätigkeit  versetzt  wird,  wobei 
die  Nachbarorgane  den  Gebärmuttergrund  herabdrücken. 
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Bei  Sectioncn  an  septischer  Endometritis  Verstorbe- 
ner hat  man  manchmal  Gelegenheit  zu  sehen , wie  der 
schlaffe  Uterus  tielc  Eindrücke  von  den  Nachbargebilden 
annimmt,  so  dass  man  theils  liefe  Gruben,  thcils  voll- 
ständige Umbeugungen  und  Verschiebungen  des  Körpers 
findet.  Bei  ähnlicher  Disposition  des  Uterus  ereignet  es 
sich  daher  auch,  dass  während  eines  heftigen  Erbrechens 
oder  Hustenanfalles,  während  einer  schweren  Stuhlent- 
leerung  der  schlaffe  Gebärmuttergrund  eingestülpt  wird. 
Es  gibt  daher  auch  Fälle  von  Inversionen,  welche,  ohne 
dass  die  Adhaesion  der  Placenta  und  deren  Lösung  die 
Veranlassung  gewesen  wäre,  selbstständig  und  selbst  einige 
Zeit  nach  Vollendung  der  Entbindung  eintreten  können; 
sie  gehören  aber  jedenfalls  unter  die  grösseren  Seltenhei- 
ten, und  nicht  alle  von  den  Beobachtern  hieher  gerech- 
neten Fälle  sind  genau  dieser  Entstehung,  sondern  viele 
waren  schon  im  geringem  Masse  durch  die  Placenta-Ver- 
bindung  veranlasst,  und  wurden  nur  durch  das  zweite 
Causalmoment  vervollständigt. 

Fälle  von  verspäteter  Umstülpung  erzählen:  Tealier, 
nach  welchem  sie  am  10.  Tage  während  der  Anstrengung 
beim  Stuhlgange  entstand;  Ane,  Baudelocque  beobachtete 
sie  am  12.  Tage,  Leblanc  am  10.  Tage,  und  so  mehrere. 
Bei  weitem  zahlreichere  Beobachtungen  lehren  dagegen 
den  Eintritt  der  Umstülpungen  gleich  nach  vollendeter 
Geburt  des  Kindes,  bewirkt  durch  ungebührliches  Zerren 
am  Nabelstrange,  und  es  ist  ein  günstiges  Zeichen  für  die 
höhere  Cultur  der  Geburtshilfe  in  unseren  Tagen,  dass 
dieses  Uibel  gegenwärtig  unter  die  grössten  Seltenheiten 
gehört,  indess  man  früher  leider  die  Gelegenheit  fand, 
zahlreichere  Beobachtungen  der  Art  zu  machen. 

•Je  inniger  die  theilweis  gelöste  Placenta  an  einzelnen 
Stellen  anhing,  um  so  leichter  entstand  beim  Anziehen  am 
Nabelstrange  das  fragliche  Uibel,  welches  nach  mehreren 
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Autoren  auch  wahrend  der  Geburt  des  Kindes  bei  zu  kurzem 
Nabelstrange  entstanden  seyn  soll,  ja  Dewees  und  Baude- 
loque  nehmen  auch  an,  dass  durch  das  blosse  Gewicht  der 
Placenta  ein  schlaffer  Uterus  hervorgezogen  werden  könne. 

Diagnose. 

§•  80.  Entstehen  leichtere  Einsenkungen  des  Gebär- 
muttergrundes  gleich  nach  der  Entbindung,  so  ist  ihre 
gewöhnliche  Folge  eine  anhaltende  Metrorrhagie,  indem 
durch  jene  Formveränderung  die  erforderliche  Contrac- 
tion  des  Uterus  gehindert  wird.  Der  Art  Blutungen  hatten 
wir  Gelegenheit  auf  unserer  Entbindungsklinik  zu  beob- 
achten, und  sie  wurden  von  der  in  den  Uterus  einatebrach- 
ten  Hand  erkannt,  und  durch  Reposition  des  eingestülpten 
Theiles  gestillt.  Der  Art  Einstülpungen  mögen  wohl  bei 
erwachender  kräftiger  Thätigkeit  des  Uterus  sich  manch- 
mal von  seihst  reponiren  ; in  andern  Fällen  dagegen  bilden 
sie  den  Anfang  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Umstülpung. 

Sinkt  der  Grund  des  Uterus  bis  zwischen  die  Lippen 
des  Muttermundes,  oder  gleitet  er  durch  diesen  hindurch, 
so  sind  die  begleitenden  Erscheinungen  um  so  stürmischer, 
je  rascher  dieser  Unfall  eingetreten  war.  Heftiger  zerren- 
der und  drückender  Schmerz  in  der  Schoos-  und  Lenden- 
gegend, Ohnmächten,  Erbrechen,  allgemeines  Zittern,  Con- 
vulsionen  sind  dann  seine  gewöhnlichen  Begleiter. 

Je  unerwarteter  eine  solche  Umstülpung  eingetreten 
war,  um  so  häufiger  wurden,  wie  es  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  grosse  diagnostische  und  therapeutische  Missgriffe 
begangen.  So  wurde  der  durch  den  Muttermund  tretende, 
fleischige,  blutige  Körper  für  den  Kopf  eines  zweiten  Kin- 
des gehalten,  und  so  entweder  der  günstige  Augenblick 
zur  Reposition  verabsäumt,  oder  wohl  gar  noch  Kuust- 
hilfe  zur  Herausforderung  des  vermeintlichen  Kindes  an- 
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gewendet,  und  so  das  Uibel  vollständig  gemacht  (Journ. 
de  medec.  T.  41.  p.  40);  oder  man  war  der  Meinung  die 
gewünschte  Nachgeburt  herabgleiten  zu  sehen , und  för- 
dertc  gleichfalls  durch  unvorsichtiges  Ziehen  das  Uibel, 
oder  man  glaubte  endlich  einen  pathologischen  Körper 
eine  polypöse  Geschwulst  oder  eine  Mole  hervorzuleiten. 
Fälle  ersterer  Art  erzählt  Bartholin  und  Ruysch.  Ver- 
wechslungen mit  Gebärmutterpolvpen  fanden  wohl  selten 
gleich  nach  der  Geburt,  häufiger  dagegen  bei  veralteter 
Inversion  Statt,  wo  selbst  ausgezeichnete  Geburtshelfer  in 
den  fraglichen  Irrthuni  verfielen,  und  sich  zu  Operationen 
verleiten  Hessen,  die  häufig  zum  grossen  Nachtheil  der 
Kranken  gereichten,  oder  auch  tödtlich  wurden.  Einen 
solchen  Fall  beobachtete  Hauk  und  Kluge  in  Berlin,  welche 
die  Diagnose  einer  Inversion  richtig  stellten,  wo  aber  ein 
dritter  Arzt  dreimal  nacheinander  die  Unterbindung  unter- 
nahm , welche  aber  jedesmal  wegen  Ohnmächten  und  hef- 
tiger Schmerzen  schon  in  kurzer  Zeit  abgelegt  werden 
musste,  worauf  die  Kranke  in  sehr  verschlimmerten  Zustande 
Berlin  verliess  (Caspers  Wochenschrift  1834.  Nro.  43  et  44). 
Petit  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  die  Kranke  starb, 
eben  so  Velpeau  in  seiner  Geburtshilfe  (p.  521).  Eben  so 
war  Newnham  nahe  daran,  an  eine  chronische  Umstülpung 
des  Uterus,  sie  für  einen  Polypen  haltend  eine  Ligatur  an- 
zulegen. Aehnliche  diagnostische  Missgriffe  berichten  Clarke, 
Petit,  Desaull. 

Im  Gegensatz  zu  jenen  verunglückten  Fällen  gibt  es 
wohl  gleichfalls  mehrere,  wo  die  selbst  von  Unkundigen 
auf  eine  rohe  Weise  vorgenommene  Abbindung  oder  blutige 
Extirpation  des  invertirten  Uterus  entweder  ungerächt  blieb, 
oder  selbst  als  erwünschtes  Paliativmiltel  wirkte;  doch 
können  diese  Beobachtungen  keinesfalls  eine  Nachlässig- 
keit in  der  Diagnose  entschuldigen,  sondern  nur  einenFinger- 
zeig  für  das  Heilverfahren  im  äussersten  Nothfalle  abgeben. 
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So  leicht  die  Diagnose  einer  bedeutenderen  Urnstül- 
pung  gleich  nach  der  Entbindung  ist,  wo  uns  schon  die 
früher  angegebenen  heftigen  Zufälle  im  Gesammtorganis- 
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mus,  der  leicht  zu  entdeckende  Mangel  des  Uterus  über 
den  Schambeinen,  und  das  Anfühlen  des  elastischen  eine 
Höhlung  einschliessenden  Uterusgewebes,  die  haftende 
Placenta  u.  s.  w.  belehren;  — so  schwer  ist  manchmal 
die  Erkenntniss  und  Unterscheidung  eines  polypoesen  Aus- 
wuchses von  einer  langbestehenden  Umstülpung  schon 
desshalb,  weil  es  sich  ereignen  kann,  dass  sich  die  Kranke 
des  anfangs  weniger  stürmischen  Auftretens  nicht  mit  Be- 
stimmtheit erinnert,  und  erst  nachträglich  bei  Zunahme 
des  Uibels  hierauf  aufmerksam  wurde.  Aber  selbst  in  die- 
sen Fällen  wird  die  Diagnose  dadurch  möglich,  dass  man 
sich  durch  den  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger 
und  durch  eine  in  die  Harnblase  geführte  Steinsonde, 
welche  man  gegen  jenen  Finger  andrückt,  von  dem  Mangel 
des  Uterus  in  der  Beckenhöhle  überzeugt,  und  den  um- 
stülpten  Uterus  selbst,  mittelst  einer  Sonde,  welche  nir- 
gends tief  eindringen  kann , indem  sie  überall  an  die 
Einstülpungsstelle  stösst,  untersucht. 

Schwerer  ist  die  Verwechslung  einer  Uterusumstülpung 
mit  einer  Senkung  oder  einem  Vorfall  der  Gebärmutter 
möglich ; denn  in  beiden  Fällen  gibt  das  Vorfmden  des 
Muttermundes  hinlänglichen  Aufschluss.  Eben  so  ist  bei 
Scheidcnvorfällen , Blasen-  und  Darmschciden-Brüchen  der 
Eingang  in  die  Scheide  am  untersten  Theile  der  vorge- 
fall enen  Parthie  oder  seitlich  leicht  zu  entdecken,  und 
hiedurch  schon  die  Diagnose  zu  sichern. 

Verlauf,  Prognose  lind  Leichenbefund. 

§.  81.  Die  Gebärmutterumstülpung  gehört  unter  die 
gefährlichsten  Erscheinungen  beim  entbundenen  Weibe, 
und  cs  kann  selbst  bei  dem  unvollkommenen  Grade  des 
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L'ibels  bald  nach  dessen  Eintritte  der  Tod  entweder  durch 
Verblutung  oder  durch  die  Heftigkeit  des  Nerveneindruckes 
hervorgebracht  werden.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung,  der  Puls  nimmt 
rasch  an  Kraft  ab,  die  Extremitäten  werden  kalt,  es  treten 
Ohnmächten,  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  manchmal  auch 
Convulsionen  ein.  Alle  diese  Symptome  können  Statt 
finden,  ohne  dass  ein  bedeutender  Blutfluss  eingetreten 
wäre,  und  ohne  dass  die  Umstülpung,  wie  bemerkt  wurde, 
vollständig  ist.  Einen  intressanten  Fall  der  Art  finden  wir 
bei  Merriman  erzählt,  den  Dr.  Edw.  Smyth  in  Wexford 
beobachtete,  wo  16  Stunden  nach  einer  natürlichen  Ent- 
bindung, nachdem  die  Placenta  ohne  alle  Gewalt  abging, 
der  Tod  unter  den  oben  genannten  Erscheinungen  und 
ohne  bedeutende  Blutung  erfolgte,  und  die  Section  nichts 
als  eine  zur  Hälfte  invertirte  Gebärmutter  ergab.  — 

Häufig  sind  die  Fälle  wo  der  Tod  bei  vollständiger 
Inversion  augenblicklich,  oder  innerhalb  weniger  Stunden 
eintrat;  so  war  bei  sieben  Inversionen  des  Uterus,  welche 
Hamilton  beobachtete,  bei  sechsen  der  Tod  früher  ein- 
getreten, als  die  nöthige  ärztliche  Hülfe  geleistet  werden 
konnte.  (Outlines  of  Midwifer : p.  94).  Aehnliche  Fälle 
erzählen  Amand,  Vaccoussin,  Canole,  Delmas,  Barbaut. 

Die  Section  gibt  in  diesen  Fällen  nichts  als  allgemeine 
Blutleere,  und  die  fragliche  Umstülpung  in  höherem  oder 
geringerem  Grade. 

§.  82.  Uiberstand  die  Befallene  den  ersten  heftigen 
Eindruck  oder  war  dieser  weniger  bedeutend,  wurde  aber 
der  Uterus  nicht  reponirt,  so  entsteht  häufig  eine  neue 
Symptomenreihe , die  der  reactiven  Entzündung  des  dis- 
lozirten  Organs,  und  die  der  Einschnürung  des  umge- 
stülpten Uterustheiles.  Diese  letztere  Erscheinung  ist  be- 
sonders in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen,  wo  die  Umstülpung 
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mcht  ganz  vollkommen,  der  Uterusgrund  aber  doch  durch 
den  Muttermund  getreten  ist,  und  letzterer  sich  kräftig 
zusammenzieht.  Tritt  dieses  Verhältniss  ein,  so  entwickelt 
sich  gewöhnlich  sphaceloese  Entzündung  des  eingeschniir- 
ten  Theiles,  und  meist  schreitet  dann  der  entzündliche 
Prozess  auch  auf  die  anliegenden  Gebilde,  das  Peritonaeum, 
die  Blase,  und  die  Eierstöcke  fort,  und  die  Mehrzahl  der 
Kranken  erliegt  dann  der  consecutiven  Entzündungskrank- 
heit innerhalb  drei  bis  sieben  Ta°-en 

Die  Scction  gibt  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger 
ausgebreitele  Peritonitis  der  unteren  Bauchgegend  und  die 
besprochene  Dislocation  : Es  mangelt  nemlich  der  Uterus 
an  dci  gewöhnlichen  Stelle,  der  Beckencingang  ist  von 
Gedärmen  und  von  der  nach  rückwärts  ausgedehnten 
Blase  ganz  ausgefüllt;  nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass 
ein  Theil  des  Dünndarms  oder  des  Netzes  in  die  Ein- 
stülpung eingedrungen  und  durch  sie  eingeklemmt  ist, 
wodurch  im  Eeben  die  Symptomenreihe  der  Inversion 
noch  durch  die  Erscheinungen  der  Darmeinklemmung  ver- 
mein l werden.  Hat  man  die  den  Uterus  bedeckenden 
Ingeweide  entfernt,  so  kömmt  man  an  die  trichterförmige 
Umstülpungsstelle,  welche  mehr  oder  weniger  tief  im  untern 
Becken  liegt,  und  in  welche  die  Ovarien,  die  Tuben  und 
die  Mutterbänder , in  einem  durch  Entzündung  und  Ab- 
schnürung oft  sehr  degenerirten  Zustande,  hineinragen. 
An  dem  umstülpten  Uterus  endlich  zeigen  sich,  an  jenen 
Theilen,  welche  unter  den  Muttermund  zu  liegen  kamen, 
mehr  oder  weniger  tiefe,  erweichte  und  sphaceloese  Stellen, 
zugleich  tragen  die  angrenzenden  Theile  der  Vagina  und 
der  Blase  leichtere  oder  bedeutendere  Entzündungsspuren. 

§.  83-  Ist  die  Umstülpung  weniger  rasch,  und  unter 
weniger  stürmischen  Erscheinungen  eingetreten,  bat  keine 
Einschnürung  durch  den  Muttermund  Statt  gefunden,  oder 
ist  die  Entbundene  torpiderer  Constitution,  oder  sind  die 
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Entzündungszufälle  glücklich  beseitigt  worden,  so  kann 
die  Inversion  chronisch  Fortbestehen,  doch  bleibt  auch  da 
noch  das  Leben  der  Kranken  häufig  gefährdet.  — Der 
Uterus  verkleinert  sich  zwar,  aber  er  bleibt  doch  immer 
viel  grösser  als  im  Normalzustände,  und  ist  gewöhnlich 
zur  llaemorrhagie  geneigt,  welcher  endlich  die  Ergriffenen 
erliegen  können ; oder  es  tritt  chronische  Metritis  mit 
Pyorrhoe  und  hectischem  Fieber  ein.  Zugleich  werden  die 
Kranken  durch  Ilarn-  und  Sluhlbeschwerden  nicht  selten 
unausgesetzt  gepeinigt. 

Aus  diesem  ergibt  sich,  dass  die  Prognose  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Reposition  nicht  Statt  fand,  in  der  Regel 
sehr  ungünstig  ist. 

8i.  Diesen  Fällen  gegenüber  ergab  die  Erfahrung 
doch  auch  mehrere,  wo  die  Svmptomenreihe  so  mild  war, 
und  der  Zustand  dem  Organismus  so  zur  Gewohnheit 
wurde,  dass  von  ihm  befallene  Weiber  ihr  Leben  ohne 
bedeutende  Beschwerde  durch  viele  Jahre  fristeten.  So 
gibt  de  la  Motte  von  einem  Falle  Nachricht  der  dreissig 
Jahre,  Herzog  von  einem  der  20  Jahre,  Rover  der  8 Jahre, 
Merriman  der  2 Jahre  bestand.  In  den  günstigsten  Fällen 
verweilte  der  umstülpte  Uterus  in  der  Vagina,  ja  er  trat 
durch  Statt  gefundene  Excoriation  und  Geschwürsbildung 
nachträglich  mit  der  V agina  in  Adhaesion,  oder  es  war 
die  umstülpte  Gebärmutter,  obgleich  anfangs  ausserhalb 
der  Genitalien  gelegen,  doch  leicht  in  die  Vagina  repo- 
nibel,  und  konnte  hier  durch  ein  Suspensorium  zurück- 
gehalten werden.  In  andern  Fällen  dagegen  konnte  der  Ute- 
rus nicht  ohne  üble  Zufälle  reponirt  werden,  und  cs  trugen 
ihn  die  Weiber  durch  ihr  ganzes  Leben  vor  der  äussern 
Scham,  wo  endlich  nach  und  nach  seine  Oberfläche  so 
metamorphosirt  wurde,  wie  es  bei  completen  Vorfällen  des 
Uterus  mit  der  Scheidenschleimhaut  der  Fall  ist,  welche 
endlich  eine  epidermis-ähnlichc  Textur  annimmt,  und  gegen 
äussere  Einflüsse  weniger  empfindlich  wird. 
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Ob  dieser  oder  jener  Verlauf  Statt  finden  werde,  lässt 
sich  bei  keiner  frisch  entstandenen  Inversion  mit  Gewiss- 
heit Voraussagen,  und  es  entscheidet  hierüber  weniger 
der  Grad  des  Uibels,  als  insbesondere  die  Constitution 
der  Kranken  und  ihre  übrigen  individuellen  Verhältnisse, 
worüber  sieb  keine  allgemeinen  Grundsätze  aufstellen 
lassen;  und  es  hat  somit  die  Erfahrung  die  Regel  fest- 
gestellt, dass  man  sich  nie  im  Vertrauen  auf  die  Naturhille 
eine  Fahrlässigkeit  in  der  Behandlung  des  besprochenen 
Uibels  zur  Schuld  kommen  lassen  dürfe. 

Therapie. 

§•  85.  Als  prophylaetisches  Verfahren  ist  jedes  unge- 
bührliche Zerren  am  Nabelstrange  bei  noch  ausgedehntem 
Zustande  des  Uterus  zu  vermeiden,  und  die  daher  gehörigen 
rigen  bekannten  Regeln  um  so  strenger  zu  überwachen,  je 
schlaffer  und  dünnwandiger  der  Uterus  ist,  und  insbeson- 
dere hat  man  darauf  bedacht  zu  sevn  , immer  durch  ein 
sorgfältiges  Nachfühlen  durch  die  Bauchdecken  sich  von 
der  regelmässigen  Gestalt  der  Gebärmutter  zu  überzeugen, 
eben  so  verhüte  man  so  viel  als  möglich  jede  stürmische 
Thätigkeit  der  Rauchpresse,  so  lange  der  Uterus  nicht  ge- 
hörig kontrahirt  ist. 

§.  80.  Bei  jeder  Umstülpung  ist  die  Reposition  die 
erste  Indicalion.  Je  frischer  die  Inversion  ist,  desto  drin- 
gender ist  diese  Anzeige;  doch  selbst  bei  veralteten  Fällen 
darf  man  den  Versuch  der  Reposition  nicht  immer  auf- 
geben, denn  es  lehrte  die  Erfahrung,  dass  selbst  jahre- 
lang bestandene  Inversionen  geheilt  wurden.  — 

Je  frischer  und  unvollkommener  die  Umstülpung  ist, 
desto  leichter  gelingt  die  Reposition,  und  in  jenen  Fällen, 
wo  der  Grund  der  Gebärmutter  den  Muttermund  wenig 
oder  gar  nicht  überschritten  hat,  genügt  es  gewöhnlich, 
die  hcrabgelretenc  Parthic  mittels  der  coniseh  zusammen- 
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gelegten  Finger  emporzuheben,  worauf  endlich  der  herab- 
getretene Theil  gewöhnlich  mit  einiger  Schnellkraft  in  seine 
normale  Lage  zurücktritt,  welche  er  hei  statthabender  Con- 
tractionskraft  hierauf  nicht  mehr  leicht  verlässt.  Diess 
Verfahren  sendet  wohl  auch  in  manchen  Fällen,  wo  der 
Grund  den  Muttermund  grossentheils  überschritten  hat, 
doch  erleidet  hier  die  Behandlung  durch  mancherlei  Um- 
stände grosse  Abänderung. 

Vor  Allein  war  man  darüber  uneinig,  oh  man  die  noch 
haftende  Placenta  vor  der  Reposition  lösen,  oder  sie  mit 
dem  Uterus  zurückführen  solle.  Während  die  meisten  der 
älteren  Geburtshelfer  immer  die  frühere  Lösung  der  Pla- 
centa anriethen,  erhoben  sich  später  viele  Stimmen  erfah- 
rener Praktiker  dagegen,  worunter  die  Namen  eines  Sie- 
bold, Carus,  Joerg,  Ritgen,  Burns,  Meissner,  Oemigke, 
Osiander,  Clarke,  Busch,  Naegele,  Conquest,  Blundell 
stehen,  und  durch  die  Genannten  ist  jetzt  die  Regel  ziem- 
lich festgestellt,  hei  frischen  Inversionen  und  noch  fest 
oder  in  grosser  Ausdehnung  haltender  Placenta  die  Re- 
inversion mit  derselben,  und  ohne  Zeilversäumniss  vorzu- 
nehmen, dagegen  in  jenen  Fällen,  wo  die  Placenta  grössten- 
theils  gelöst  und  nicht  besonders  adhärent  ist,  oder  wo 
die  Enge  des  Muttermundes  ein  zu  grosses  Hinderniss  für 
die  gemeinschaftliche  Reposition  abgeben  dürfte , den 
Mutterkuchen  vor  der  Operation  zu  entfernen. 

Vor  der  Vornahme  der  Reposition  ist  hei  frischen 
Fallen  weiter  keine  besondere  Vorkehrung  zu  treffen,  als 
die  Blase  und  der  Mastdarm,  wenn  selbe  gefüllt  wären,  zu 
entleeren,  und  der  Kranken  die  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steisse  zu  gehen.  Sollte  die  Kranke  bewusstlos  sevn,  so 
hat  ein  Gehülfe  ihr  gleichzeitig  mit  analeptischen  Mitteln 
beizustehen.  Kilian’s  Rath,  vor  der  Operation  die  Con- 
tenta  der  Unterleihshöhle  sanft  nach  aufwärts  zu  streichen 
und  möglichst  zurückzuhalten,  kann  ich  für  nichts  weniger 
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als  heilsam  halten,  indem  jeder  Druck  auf  die  Bauchwand, 
er  mag-  welche  Richtung  immer  haben,  die  Beckenorgane 
herabdrückt,  und  somit  die  Operation  erschwert.  (Opera- 
tionsichre S.  157.) 

Die  Manipulation  bei  der  Operation  seihst  ist  von  den 
Geburtshelfern  verschieden  angegeben  und  vollführt  wor- 
den; und  man  war  entweder  bemüht,  das  Zurückschieben 
von  der  tiefsten  Stelle  des  vorgefallenen  Theiles,  indem 
man  durch  die  conisch  zusammengelegten  Finger  eine 
Vertiefung  zu  gewinnen  suchte,  und  so  durch  stetigen 
Druck  diese  1 heile  durch  den  Muttermund  zurückführte, 
zu  a ollziehen ; oder  man  umfasste  den  ganzen  durchgetre- 
tenen 1 heil,  und  schob  ihn  allmählig  comprimirend  der 
Alt  durch  den  Muttermund,  dass  man  die  zuletzt  vorge- 
fallene Parthie  zuerst  zurückbrachte.  Meissner  änderte 
diess  Verfahren  auf  eine  zweckmässige  Weise  dahin  ah, 
dass  er  den  Körper  des  Uterus  mit  beiden  Händen  um- 
fasste, und  mittels  der  Daumen  die  tiefste  Stelle  des  Uterus 
emporhob.  Keine  dieser  Methoden  hat  unbedingte  Vor- 
züge,  und  man  muss  in  hartnäckigen  Fällen  meist  mehrere 
Manipulationen  versuchen,  um  zum  Zwecke  zu  gelangen; 
was  demungeachtet  selbst  geschickten  Geburtshelfern,  und 
hei  frischen  Fällen  nicht  immer  gelang.  Als  wesentliche 
Hindernisse  treten  die  Gontraction  des  Uterus  und  des 
Gcbärmutterhalscs,  die  entzündliche  Anschwellung  des  vor- 
gefallenen  Theiles,  und  die  manchmal  unerträgliche  Schmerz- 
haftigkeit der  Operation  ein.  ln  diesen  Fällen  wird  cs  nö- 
thig,  manchmal  vor  versuchter  Reposition  die  obwaltenden 
Hindernisse  zu  beseitigen;  zu  diesem  Zwecke  wurde  bei 
hartnäckiger  Gontraction  und  hei  entzündlichen  Zufällen, 
wenn  nicht  schon  der  Blutverlust  zu  bedeutend  war,  ein 
kräftiger  Aderlass,  dass  Bähen  des  vorgefallenen  Theiles 
mit  erschlaffenden,  narkotischen,  fetten  Mitteln,  die  Scari- 
lication  des  angeschwollencn  Uterus  und  des  zusammen- 
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gezogenen  Gebärnmttcrmundes,  der  innere  Gebrauch  von 
Opium  und  die  Anwendung  von  llyosciamus-Klystiren  em- 
pfohlen. Deniungeachtet  erreichte  man  nicht  immer  seinen 
Zweck,  und  Dewees  sah  sich  in  einem  Falle  wegen  der 
unerträglichen  Schmerzen  und  heftigen  Zufälle  bestimmt, 
den  unvollkommen  umstülpten  Uterus  vollständig  hervorzu- 
ziehen , wodurch  Erleichterung  verschafft  wurde,  und  em- 
pfiehlt, sich  auf  diese  Erfahrung  stützend,  in  ähnlichen  Fällen 
ein  gleiches  Verfahren.  Gelingt  die  Reposition  mittels  der 
angegebenen  Manipulation  nicht,  so  rathen  mehrere  Autoren 
durch  stetigen  Druck  mittels  angebrachter  Apparate  die 
allmählige  Reinversion  zu  versuchen.  So  empfiehlt  Velpeau 
die  zirkuläre  und  allmählige  Compression,  Andere  bedien- 
ten sich  fester  Körper  zur  Reduction,  und  erst  in  neuester 
Zeit  finden  wir  ein  derartiges  Verfahren,  welches  von  dem 
besten  Erfolge  gekrönt  ward,  von  Dr.  Rorggreve  in  Be- 
vergern in  Westphalen  erzählt,  welcher  wegen  Unmöglich- 
keit, den  umstülpten  Uterus  durch  die  gewöhnliche  Mani- 
pulation zu  reinverliren,  ein  acht  Zoll  langes  Pistill  mit 
einem  eiförmigen  Knopfe  drechseln  liess,  welches  er  an 
den  umstülpten  Uterusgrund,  nachdem  er  an  demselben 
einen  seichten  Eindruck  hervorbrachte,  mit  einer  T-Binde 
am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  befestigte,  und  so 
durch  allmähligen  Druck  schon  am  dritten  Tage  nach  der 
Anwendung  dieses  Apparates  den  Uterus  in  die  normale 
Eage  zurückbrachte.  (Med.  Zeitg.  10.  Jahrg.  Nr.  23,  1841.) 

Sollten  die  Genitalien  für  das  Einführen  der  Hand  zu 
enge  seyn,  so  empfiehlt  Osiander  d.  j.,  und  Kilian  die 
Reposition  mit  einer  gehörig  langen  Nachgeburtszange, 
zwischen  deren  Spitzen  man  einen  weichen  Schwamm  ein- 
klemmt,  vorzunehmen.  Diess  Mittel  jedoch  bietet  für  die 
Hand  einen  höchst  nothdürfligen  Ersatz,  und  wäre  nur 
im  äussersten  Nolhfallc  zu  versuchen. 

Ist  endlich  auch  die  Reduction  gelungen,  so  kann  es 


sich  noch  ereignen,  dass  der  reponirte,  sehr  atonische 
Uterus  in  seine  abnorme  Lage  unter  begünstigenden  Um- 
ständen wieder  zuriickkehrt.  Diess  zu  verhindern  empfahl 
Jörg  kleine  in  rothen  Wein  getauchte  Schwammstückchen 
in  die  Gebärmutter  einzubringen.  El.  v.  Siebold  rathet  das 
Einführen  eines  Mutterrohres,  welches  am  obern  Ende  mit 
einem  Stückchen  Schwam  bedeckt  ist,  zur  Unterstützung 

Ö 

des  Gebärmuttergrundes  an.  In  gleicher  Absicht  empfiehlt 
Wellenbergh  (bei  Kilian)  den  Gebrauch  einer  dünnen  Röhre 
von  clestastischen  Harze,  an  deren  oberem  Ende  eine 
Blase  befestigt  ist,  welche  aufgeblasen  werden,  und  durch 
ein  am  untern  Ende  der  Röhre  angebrachtes  Ventil  in  die- 
sem Zustande  erhalten  werden  kann.  Jedenfalls  muss  man 
gleich  nach  der  Reposition  sich  von  deren  Vollständigkeit 
genau  überzeugen,  und  wo  möglich  Contraction  des  Uterus 
hervorzubringen  trachten;  in  welcher  Beziehung  sich  kalte 
Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  vor  Allem  empfehlen, 
und  jene  Mittel  grösstentheils  entbehrlich  machen  dürften. 
Hierauf  lässt  man  die  Kranke  durch  längere  Zeit  eine 
ruhige  Rückenlage  beibehalten,  und  leitet  nach  Massgahe 
der  eintretenden  Reaction  ein  mehr  oder  weniger  eingrei- 
fendes  Heilverfahren  ein. 

War  die  Umstülpung  vollständig,  so  ist,  nach  der  An- 
sicht sehr  achtbarer  Geburtshelfer,  die  Reposition  gewöhn- 
lich ganz  unmöglich,  und  nach  der  Meinung  Dewees  können 
jene  Fälle,  welche  als  Beispiel  einer  glücklichen  Zuriick- 
bringung  der  umstülpten  Gebärmutter  angeführt  werden, 
nicht  als  Inversioncs  completae  angesehen  werden. 

Möge  die  Reposition  aus  was  immer  für  einer  Ursache 
nicht  gelingen,  so  muss  man  doch  wenigstens  bemüht  sevn, 
den  Uterus  so  tief  als  möglich  in  die  Scheide  zurückzu- 
führen, um  so  die  Zerrung  der  Nachbartheile  möglichst 
zu  beschränken,  zugleich  muss  man  die  Metrorrhagie 
und  die  Entzündungszufällc  zu  massigen  trachten,  welchem 
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Zwecke  am  besten  kalte  Umschläge  und  Injcctionen  ent- 
sprechen; zugleich  erfordern  die  gewöhnlich  eintretenden 
Stuhl-  und  Harnbeschwerden  eine  entsprechende  chirurgi- 
sche Hülleleistung.  Um  den  Uterus  in  der  ei  träglichstcn  Lage 
zu  erhalten,  bedient  man  sich  eines  Suspensoriums  oder 
einer  einfachen  T-Binde.  Im  äussersten  Fall  endlich,  wo  die 
Reposition  unmöglich  war,  und  die  Zufälle  so  heftig  und 
anhaltend  sind,  dass  sie  das  Leben  der  Kranken  entweder 
bedrohen  oder  auf  das  höchste  verbittern,  ist  die  Extirpation 
des  Lterus  mit  dem  Messer  oder  dessen  Abbinden  vorzu- 
nehmen,  obgleich  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  wie  schon 
früher  angedeutet  wurde,  nur  selten  günstig  ist. 
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Krankheiten  der  Brüste. 


§.  87.  Die  Brustdrüse  ist  dasjenige  Organ,  welches 
in  der  Wochenperiode  die  grösste  functionelle  Bedeutung 
gewinnt.  Sie  ist  zu  dieser  Zeit  der  Herd  der  Gesammtwir- 
kung  des  ganzen  Organismus,  und  ihre  Thätigkeit  ist  häufig 
der  treue  Reflex  des  Zustandes  des  letztem.  Wenn  auch 
die  Brustdrüse  diese  Bedeutung  erst  vorzugsweise  in  der 
Stillungsperiode  gewinnt,  so  wurde  ihre  Funktion  doch 
schon  durch  die  ganze  Schwangerschaft  vorbereitet,  wor- 
aus sich  ergibt,  das  einige  pathologische  Zustände  dieses 
Organs  schon  mit  der  physiologischen  Entwicklung  Hand 
in  Hand  gehend,  während  der  Schwangeschaft  Vorkommen, 
oder  beginnen  können;  somit  nicht  ausschliesslich  als 
Krankheiten  der  Wöchnerinnen  zu  bezeichnen  sind.  Der 
Vollständigkeit  wegen  aber  werde  ich  sie  sämmtlich  einer 
genauem  Betrachtung  unterziehen. 

Vor  allem  andern  sev  es  mir  gestattet  einige,  allgemeine 
Bemerkungen  über  das  Säugegeschäft  vorauszuschicken. 

§.  88.  Bei  der  Frage,  welche  Vortheile  und  welche 
Nachtheile  erfährt  eine  Säugende,  und  dieser  gegenüber 
jene,  welche  sich  diesem  Geschäfte  entzieht:  fällt  die  Ent- 
scheidung nach  dem  verschiedenen  Standpunkte,  von  wel- 
chem aus  man  uriheilt,  und  zwar  je  nachdem  dieser  der 
metaphisische  oder  materielle  ist,  gleichfalls  verschieden 
aus.  Von  jenem  Standpunkte  aus  ist  der  Gegenstand  lange 
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schon  entschieden,  und  das  Selbststillen  unter  die  ersten 
Pflichten  einer  zärtlichen  Mutter  gereiht.  Vom  materi- 
ellen Standpunkte  dagegen  sind  die  Nachtheile  nicht  selten 
überschätzt,  oder  durch  die  rege  Phantasie  der  Patho- 
logen selbst  bis  aul  die  neuesten  Zeiten  häufig  falsch 
beuithedt  worden.  Nach  der  Lehre  dieser  Aerzte  artete 
die  nicht  verwendete  Milch  im  Organismus  zum  feindlichen 
Stolle  aus,  der  alle  Gebilde  gefährdete,  und  sich  auf  sie 
mit  unheilbringender  Tücke  warf.  Die  Lehre  von  den 
Metastasen  musste  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gewöhn- 
lich die  Lücke  ausfüllen,  welche  man  in  der  Nosologie 
der  Wöchnerinnenkrankheiten  nur  allzu  gut  fühlte,  und 
als  sie  adoptirt  war,  wurde  sie  mit  bedachtloser  Vorliebe 
überall  eingeschaltet. 

Nicht  zu  läugnen  ist  es  , dass  der  zur  Milchexcretion 
vorbereitete  Organismus  die  Störung  dieses  eingeleiteten 
Prozesses  nicht  leicht  ungestraft  erduldet,  und  es  sind  bei 
jenen  Entbundenen,  welche  dem  Säugegeschäft  mit  gutem 
Erfolg  obliegen  könnten,  sich  ihm  aber  aus  Nebenrück- 
sichten entziehen,  die  Nachwehen  häufig  leicht  nachzuwei- 
sen. Diese  sprechen  sich  vorzugsweise  als  Wirkungen  der 
Liberfüllung  des  Organismus  mit  plastischen  Stoffen  aus, 
und  zwar  zunächst  gewöhnlich  in  dem  in  seiner  Function 
gekränkten  Organe,  und  im  Blutsysteme.  Die  Nichtstillen- 
den  leiden  daher  häufiger  und  heftiger  an  congestiver 
Anschwellung  der  Brüste  und  an  Blutwallungen,  welche, 
wenn  gleich  allgemein  verbreitet,  doch  in  den  sensiblem 
Theilcn  und  somit  besonders  im  Kopfe  empfunden  werden. 
Diese  Erstwirkungen  des  allgemeinen  Säfteüberschusses 
sind  natürlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung 
am  stürmischesten,  worauf  sie  gewöhnlich  sich  allmäh- 
Jich  beschwichtigen ; dagegen  treten  jetzt  und  zwar  vor- 
züglich dann,  wenn  nicht  andere  verstärkte  Secretionen 
kritisirend  Statt  gefunden  haben,  gewöhnlich  allmählich 
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die  anderweitigen  Folgen  der  noch  immer  gesteigerten 
productiven  Anlage,  und  des  noch  vorrälhigen  Uibermas- 
ses  plastischer  Stoffe,  ein.  Unter  die  oft  erst  spät  hervor- 
brechenden Folgen  gehören  alle  jene  Krankheiten,  welche 
mit  abnormer  Vegetation  und  Secretion  verbunden  sind; 
als  Haemorrhoidal-  lind  Gichtbeschwerden,  chronische  Efflo- 
reseenzen  der  Haut,  Fettleibigkeit  und  Degenerationen  der 
innern  Organe.  Diesen  Uibeln  unterliegen  vorzüglich  jene 
Wöchnerinnen  , welche  schon  die  entsprechende  Disposi- 
tion in  sich  nähren,  bei  welchen  man  dann  nach  jedem 
Wochenbette,  in  welchem  sie  sich  dem  Stillungsgeschäfte 
entzogen  haben,  einen  Abschnitt  von  rascher  Zunahme 
der  Krankheit  gewahr  werden  kann.  Bei  all  diesen  Fibeln 
spielt  aber  die  Milch  gar  keine  Rolle,  sondern  nur  die 
angeregte  Productivität  des  Organismus. 

Diese  Anlage  dagegen  reicht  durchaus  nicht  hin,  um 
den  eigenthümlichen  Prozess  eines  Puerperalfiebers  oder 
einer  sogenannten  metastatischen  Entzündung  zu  erwecken, 
indem  hiezu  die  Bedingungen  grossen  Theils  ausser  dem 
Organismus  des  Weihes  liegen,  wie  ich  schon  im  ersten 
Theil  darzuthun  bemüht  war. 

Ist  dagegen  das  Puerperalfieber  schon  eingeleitct,  so  ist 
es  in  mancher  Beziehung  ganz  gleichgültig,  ob  die  Entbun- 
dene stillt  oder  nicht;  jener  Krankheitsprozess  reisst  mit 
überwiegender  Macht  die  plastischen  Stolle,  welche  sich  bei 
einer  Stillenden  gleichfalls  angehäuft  vorfinden,  an  sich, 
und  zieht  sie  unaufhaltbar  in  seine  Metamorphose.  Ver- 
gebens bemüht  man  sich  dann  durch  das  Anlegen  des 
Kindes  eine  vicarircnde  Thätigkeit  in  den  Brüsten  anzu- 
regen, welche  bei  zureichender  Kralt  des  Organismus  wohl 
auch  ungestört  nebenbei  bestehen  kann , bei  geringerer 
Säftefülle  aber  unaufhaltbar  versiegt.  Daher  rührt  es  auch, 
dass  der  Verlauf  des  Puerperalfiebers  und  der  Metastasen 
bei  Stillenden  und  nicht  Säugenden  dasselbe  Bild  gewährt. 
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Auch  konnte  ich  nicht  die  Beobachtung  machen,  dass  die 
Nichtstillenden,  deren  es  auf  der  zahlenden  Abtheilung  in 
der  hiesigen  Gebäranstalt  jährlich  gegen  400  gibt,  während 
der  Puerperalepidemicn  häufiger  oder  heftiger  erkrankt 
wären. 

Die  I roducte  der  metastatischen  Entzündung  zeigen 
endlich  eben  so  wenig  wie  die  vicarirenden  Secfetionen 
im  Wochenbette  eine  physicalische  oder  chemische  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Milch,  und  ihr  Auftreten  steht  in  keinem 
eonstanten  Verhältniss  zur  Function  der  Brustdrüse,  denn 
man  sieht  sic  eben  so  bei  strotzenden,  wie  bei  welken, 
milchleeren  Brüsten  im  Beginne  des  Wochenbettes  und  in 
seinem  späteren  Verlaufe  entstehen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergeben  sich  die  Indicatio- 
nen,  unter  welchen  Verhältnissen  man  eine  Entbundene  dem 
Stillungsgeschäfte  unterziehen  soll.  Vor  allem  andern  er- 
scheint es  verwerflich,  bei  schweren  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen unter  jeder  Bedingung  die  Milchsecretion  unter- 
halten zu  wollen ; und  es  wurde  nach  dieser  Methode 
schon  manches  Kind  an  die  welke  Brust  seiner  leidenden 
Mutter,  zu  seinem  und  zum  grossen  Nachtheil  letzterer  arme- 
legt;  denn  so  wie  in  jeder  andern  bedeutenden  Krankheit, 
so  ist  auch  in  schweren  Wochenbettkrankheiten  die  physi- 
sche und  psychische  Ruhe  das  erste  Heilerforderniss  ; und 
welche  unaufhörliche  Beunruhigung  und  Bein  eine  Mutter 
ohne  zureichende  Milch  in  ihrer  Brust  durch  das  Stillen 
bei  einer  nebstbei  gewöhnlich  schmerzhaften  Krankheit 
leiden  muss,  ist  wohl  jedem  Laien  einleuchtend.  Ihne 
am  Puerperalfieber  erkrankte  Wöchnerin  ist  demnach  nur 
so  lange  zum  Selbststillen  zu  verhalten,  als  ihre  Brust  dem 
Säugling  hinreichende  Nahrung  biethet,  und  von  dem  beim 
Säugen  nöthigen  Nachtwachen,  Entblüssen  des  Körpers, 
der  Seelen-  und  körperlichen  Unruhe  nichtmehr  Nachtheil 
zu  erwarten  steht,  als  von  der  Exuberanz  der  Säfte. 
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Ausser  diesen  Abänderungen,  welche  das  SäugegcschäfL 
durch  den  Ausbruch  der  genannten  schweren  Wochenbett- 
krankheiten erleidet,  ergeben  sich  aus  den  früheren  Be- 
trachtungen auch  noch  mehrere  Verhaltungsregeln  für  zu 
andern  Krankheiten  disponirte  Entbundene.  Es  kann  nem- 
lich  das  Stillen  keinem  Weibe  zugemuthct  werden,  dessen 
Constitution  zu  schwächlich  ist,  und  hei  welchen  die  Re* 
productionskraft  zu  gering  ist;  dagegen  wäre  das  Stillen 
bei  jenen  Weibern,  welche  mit  Vegetationskrankheiten  be- 
haftet sind,  als  mit  Tuberculose,  Syphilis,  Gicht,  starker 
Fettbildung,  mit  Hautausschlägen  immer  wenigstens  durch 
eine  geraume  Zeit  wünschenswerlh,  denn  jene  Krankheiten 
erhalten  durch  den  gewöhnlich  Statt  findenden  Säfteüber- 
schuss leicht  eine  verderbliche  Nahrung.  Obgleich  das  Stil- 
len, w'egen  der  hiedurch  unterhaltenen  Aufregung  der  all- 
gemeinen Productivität  gegen  die  Entwicklung  jener  Krank- 
heiten auch  nicht  vollständig  schützt,  so  beobachtete  ich 
doch  meist  eine  weniger  rasche  Krankheitszunahme;  ja  ich 
sah  zu  wiederholten  Malen  selbst  phthisische  mit  grossen 
Cavcrnen  sich  beim  Stillen  des  Kindes  recht  wohl  befinden. 

Häufig  treten  Anzeigen  gegen  das  Selbststillen  der 
Mutter  von  Seiten  des  Neugeborenen  ein.  Die  Milchsecre- 
tion  kann  für  diesen  quantitativ  und  qualitativ  ungenügend 
sevn,  oder  es  lassen  Krankheiten  der  Mutter,  theils  wegen 
ihrer  zu  befürchtenden  Fortpflanzung  auf  den  Säugling, 
theils  wegen  ihrer  sonstigen  Gefährlichkeit,  wie  z.  B.  bei 
Epilepsie,  für  das  Wohl  des  Kindes  etwas  besorgen. 

Die  Pflege  der  weiblichen  Schönheit  soll  den  Arzt 
endlich  nie  verleiten  , voreilig  den  Wünschen  der  Frauen 
zu  huldigen;  wussten  doch  die  Frauen  der  Griechen 
und  Römer,  so  wie  heutzutage  die  der  Georgier  ihre 
blühende  Schönheit  zu  erhalten,  obgleich  sie  ihren  Kindern 
zärtliche  Mütter  waren ; leicht  leidet  übrigens  die  Schön- 
heit durch  rasch  wiederholte  Schwangerschaft  und  durch 
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die  oben  bezeiclineten  Krankheiten,  welche  beide  Zustände 
durch  das  Nichtstillen  veranlasst  werden  können,  hei  wei- 
tem mehr,  als  durch  ein  im  gehörigen  Masse  geübtes 
Säugen  wodurch  der  weiblichen  Fülle  nicht  selten  nur 
noch  ein  schöneres  Ebenmass  bereitet  wird. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  Lacta- 
tion  wird  die  specielle  Pathologie  der  Krankheiten  der 
Michsecretion  in  mancher  Beziehung  vereinfacht,  und  es 
fällt  manche  consecutive  und  Nebenerscheinung  des  Milch- 
geschäftes weg. 

§.  89.  Die  Krankheiten  der  Brüste  zerfallen  nach  den 
bei  ihnen  zunächst  oder  vorzugsweise  leidenden  Parthien 
in  Krankheiten  I.  der  Brustdrüse  und  der  Milchgänge,  II.  der 
Brustwarzen,  III.  des  die  Drüse  zunächst  ein  hüll  enden  Zell - unel 
Fettgewebes , IT.  der  Haut  und  des  Unter hautzclfgewebes. 

I.  Krankheiten  der  Brustdrüse  und  der 
Mi  1 chgänge. 

§.  90.  Diese  stellen  sich  unter  folgenden  Hauptformen 
dar  : a.  Als  ccnges/ivr  Anschwellung  der  Brustdrüse,  mit  dem 
sie  in  einzelnen  Fällen  begleitenden  sogenannten  MilchJ/tber. 
b.  Als  Entzündung  der  Drüse;  c.  als  übermässige  Scerelicn: 
Galactcrrhce ; d.  als  zu  geringe  Secreticn  Agalastia;  c.  als 
qualitative  Veränderung  der  Milch;  f.  als  variccsc  Ausdehnung 
und  Fistelbildung  der  Milchgänge. 

a.  Congcstive  Anschwellung  der  Brüste  und 
das  M i 1 c h fi  e b e r. 

§■  91.  Bei  den  meisten  Schwängern  entleert  sich  in  den 
letzten  1 agen  oder  auch  Monaten  der  Gestation  eine  nicht 
unbeträchtliche,  ja  in  einzelnen  Fällen  sehr  reichliche  Menge 
der  sogenannten  Pissmilch  aus  den  anschwellenden  Brüsten, 
so  dass  die  meisten  Entbundenen  gleich  in  den  ersten  Stun- 
den des  Wochenbettes  die  Fähigkeit  besitzen,  ihr  Kind 
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anzulegen  und  zureichend  zu  nähren;  demungeachtet  tritt 
nach  Verlauf  von  36  bis  43  Stunden  nach  der  Geburt  bei 
vielen  Weibern  ein  bedeutender  Säftezudrang  gegen  die 
Brüste  ein,  womit  zugleich  entweder  eine  verstärkte  Milch- 
absonderung, oder  wenn  diese  bis  jetzt  noch  nicht  vorhan- 
den war,  die  erste  Milchsecretion  einzutreten  pflegt.  Die- 
ser congesti\ e Zustand  kann  besonders,  wenn  dem  an^e- 
regten  Naturtriebe  zur  Excretion  nicht  gehörig  oder  gar 
nicht  entsprochen  wird,  zu  einer  nicht  selten  äusserst 
schmerzhaften  Anschwellung  des  Secretionsorganes  mit  all- 
gemeiner Nerven-  und  Gefässaufregnng  sich  steigern.  Die 
Anschwellung  ist  hiebei  ungleichförmig  derb,  und  man  fühlt 
unter  der  Haut,  theils  die  strotzenden  Drüsenlappen  und 
die  Milchgänge,  theils  die  Lymphgefässe,  Venen  und  heftig 
pulsirenden  Arterien,  theils  in  der  Umgebung  der  Drüse 
bis  in  die  Achselgrube  die  angeschwollenen  Lvmphdrüsen, 
welche  Gebilde  zusammen  die  Ungleichförmigkeit  der  An- 
schwellung bedingen.  Der  rasch  vergrösserte  Busen  wird 
dem  Weibe  nicht  nur  durch  seine  Schmerzhaftigkeit,  son- 
dern auch  durch  sein  Schwere  lästig,  ebenso  wird  das 
bald  eintretende  spontane  Ausfliessen  der  Milch  vorzüg- 
lich bei  Nichtsäugenden  durch  die  dabei  Statt  findende 
Durch nässung  der  Kleidung  höchst  unbequem,  und  nicht 
selten  die  Veranlassung  zu  Verkühlungen. 

Nicht  immer  ist  das  congestive  Leiden  der  Brüste  so 
allgemein  verbreitet,  und  es  tritt  nur  umschrieben  in  ein- 
zelnen Lappen,  welche  mehr  oder  weniger  derb  anzufüh- 
len sind,  und  bei  Berührung  schmerzen,  auf.  Dieses  Leiden, 
das  zu  jeder  Zeit  der  Stillungsperiode  eintreten  kann,  ist 
unter  dem  Namen  der  Bildung  von  Milchknoten  bekannt. 
Dieser  Name  ist  aber  nichts  weniger  als  bezeichnend,  in- 
dem diese  Verhärtungen  gewöhnlich  keine  oder  wenig 
Milch  enthalten.  Im  acuten  Stadium  stellen  sie  bei  der 
pathologischen  Untersuchung  nichts  anderes  als  durch 
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blutige  Gongestion  verdichtete  Drüsenlappen  dar,  im  chro- 
nischen Zustand  dagegen  erscheinen  sie  in  Folge  einer 
schleichenden  Heizung  gewöhnlich  als  Verdichtungen  des 
Gewebes  der  Brustdrüse  durch  ergossene  plastische  Lymphe. 
Die  Ansicht,  dass  die  Brustverhärtungen  durch  Milchsto- 
ckung entstehen,  finden  sich  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung wohl  nie  bestätigt,  auch  fühlt  sich  eine  von  Milch 
strotzende  Brust  nicht  hart,  sondern  nur  gespannt,  elastisch 
an.  Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich,  dass  die  conge- 
stive  allgemeine  oder  partielle  Anschwellung  der  Brust,  so 
lang  sie  nur  durch  Hyperaemie  bedingt  ist;  sehr  rasch 
verschwinden  kann,  wie  es  bei  zureichend  eintretender 
Milchentleerung  auch  gewöhnlich  der  Fall  ist;  nicht  als  ob 
die  entleerte  Milch  zunächst  desobstruirend  wirken  möchte, 
nein,  sondern  es  wird  durch  die  normal  eingeleilete  Func- 
tion der  Kreislauf  erleichtert  und  beschleunigt;  dagegen 
können  durch  lymphatischen  Erguss  bewirkte  theilweise 
Brustverhärtungen  durch  lange  Zeit  der  Resorption  wider- 
stehen, und  über  die  Stillungsperiode  hinaus  anhalten; 
doch  pflegen  sie  dann  nicht  selten,  wenn  der  Blutzudrang 
von  der  ganzen  Brustdrüse  gewichen  ist,  selbständig  zu 
schmelzen.  Nur  bei  vorhandener  Krebsdvscrasie  können 
sie  der  Herd  einer  scirrhösen  Infiltration  werden,  sonst 
sind  sie  von  keinem  auffallend  nachtheiligen  Einflüsse. 

A\  ird  die  congeslive  Anschwellung  der  Brustdrüse 
nicht  gehörig  behandelt,  oder  ist  das  Individuum  zur  Ent- 
zündung sehr  geneigt,  so  kann  sieh  jene  zur  weiter  unten 
zu  beschreibenden  acuten  oder  chronischen  Brustentzün- 
dung steigern. 

§•  92*  Die  in  den  ersten  Tagen  eintretende  eben  be- 
schriebene congestive  Affeclion  der  Brustdrüsen  ist  nicht 
selten  mit  einer  massig  starken  Gefäss-  und  Nervenaufre- 
gung  verbunden,  welcher  letztere  Zustand  allgemein  mit 
dem  Namen  Mdchfcber  bezeichnet  ward.  Es  gibt  nicht  leicht 
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eine  pathologische  Benennung,  mit  der  mehr  Unfug  gelrie- 
den  wurde,  als  mit  dieser. 

Das  Milchfieber  ist  weder  für  die  Milchsecretion  noch 
überhaupt  für  das  Wochenbett  als  eine  notlnvendige  Er- 
scheinung anzusehen,  und  unzählige  Entbundene  zeigen 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  nicht  die  geringste 
febrile  Aufregung,  obgleich  die  Milchsecretion  normal  ein- 
getreten war.  Nebstbei  kömmt  zu  bemerken,  dass  das  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  eintretende  ephemäre  Fieber 
häufig  nichts  weniger  als  in  einem  entsprechenden  Ver- 
hältnisse zur  eingetretenen  Milchsecretion  steht,  und  in 
diesen  Fällen  ist  das  Fieber  mit  der  häufig  Statt  findenden 
Verwundung  der  Genitalien  in  eine  viel  natürlichere  Verbin- 
dung zu  setzen,  als  mit  der  Brustaffection,  welche  wohl  auch 
ganz  mangeln  kann.  Bei  Nichtstillenden  ist  endlich  bei  ho- 
hem Grade  der  eongestiven  Anschwellung  der  Drüsen  das 
consecutive  Eintreten  einer  entsprechenden  Fieberbewegung 
gewöhnlich  leicht  nachzuweisen,  eben  so  ist  die  Abhängigkeit 
der  Gefässaufregung  in  den  ersten  Tagen  der  Wochen- 
periode von  athmosphärischen  Einflüssen  häufig  deutlich 
ausgesprochen;  und  es  ereignete  sich  in  unserer  Gebär- 
anstalt nicht  selten,  dass  an  manchen  Tagen  alle  seit  36 — 48 
Stunden  Entbundenen  mehr  oder  weniger  fieberten,  indess 
sich  zu  einer  andern  Zeit  keine  einzige  Fiebernde  vorfand. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  das  Milchfieber  in  dem 
Sinne,  wie  es  die  meisten  Aerztc  annehmen  und  verthei- 
digen,  unter  die  seltenem  Erscheinungen  gehöre,  als  all- 
gemein behauptet  ward,  und  dass  es  häufiger  als  Reflex 
einer  topischen  Aflection  anzusehen  sey,  welche  man  nie 
in  der  Vermulhung  der  Gefahrlosigkeit  des  Milchfiebers 
übersehen  sollte,  um  dadurch  den  Ausbruch  viel  gefähr- 
licherer Krankheiten  im  unthätigen  Zusehen  nicht  zu  ver- 
absäumen. 

§.  93.  Behandlung  der  ccnges/iven  ßrustansi hivdlung  und 


(/ts  Milchficbers.  Das  allgemein  anerkannte  Vorbauungs-  und 
Heilmittel  gegen  die  eongestive  Anschwellung  der  Brüste 
ist  die  Entleerung  der  Drüse  entweder  durch  das  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brust,  oder  durch  Kunsthilfe.  Zugleich 
soll  die  Entbundene  die  ersten  Tage  keine  nahrhafte  und 
erregende  Kost  geniessen.  Diese  Regel  ist  natürlich  bei 
INichtstillenden  mit  noch  grössere  Strenge  beizubehalten, 
die  künstliche  Entleerung  der  Brüste  dagegen  nur  im 
dringenden  Falle  anzurathen,  weil  hiedurch  die  Function 
der  Drüse  nur  noch  in  die  Länge  gezogen  wird.  Sind  die 
Kopfwallungen  , die  allgemeine  Wärmeentwicklung  und 
die  Anschwellung  der  Brust  bedeutend,  so  sind  antiphlo- 
gistische Ablührmittel,  kühlende  Getränke  und  in  heftige- 
ren Fällen  eine  Venalsection  sehr  dienliche  Mittel.  Ist  die 
Brust  sehr  gespannt,  schmerzhaft,  uneben,  so  ist  die  gleich- 
massige  Compression  mittelst  langer  Handtücher  oder  einer 
sehr  langen  einköpfigen  Binde  in  der  Art,  wie  sie  weiter 
unten  bei  der  Entzündung  der  Brust  angegeben  wird,  an- 
zurathen. Nebstbei  erhalte  man  die  Haut-  und  Lochienfunc- 
tion in  normaler  Thätiekeit. 

O 

Sind  die  Anschwellungen  nur  umschrieben,  so  wird 
man  bei  einer  grossem  Ausdehnung  derselben  gleichfalls 
die  Compression  mit  Erfolg  anwenden,  bei  geringerem  Um- 
fange oder  hartnäckigem  Fortbestehen  der  partiellen  Ver- 
härtungen lässt  man  wahrte  Kissen  sehr  warm  auf  die 
Brust  legen,  und  hält  nebstbei  den  Busen  vor  Temperatur- 
wechsel geschützt,  zu  welchem  Zwecke  man  ihn  mit  einem 
zarten  Thierfell  bedecken  kann.  Bleiben  diese  Mittel  er- 
folglos, so  empfehlen  Rancjue , Dewecs,  Velpeau  ein  Lini- 
ment aus:  b.  Extra  et.  Beilad:  serup.  j,  Aq.  Lauroceras: 
unc.  jj.,  Aeth : sulph.  unc:  j.  M.  F.  linimentum.  Dieses  soll 
vor  dem  Gebrauche  gut  umgeschüttelt,  dann  früh  und 
Abends  in  die  Brust  bis  zur  Achsel  eingeriehen,  diese  als- 
dann mit  feinem,  mit  diesem  Liniment  beleuchteten  Flanell 
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bedeckt,  und  dieses  \ erfahren  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  die  Anschwellung  abnimmt.  A.  Cooper  empfiehlt  ein 
Liniment  aus  Oel,  Ammoniac  und  Campher.  Eben  so  wur- 
den mehrere  Pnaslermassen,  deren  hauptsächlichster  Inhalt 
in  Terpentin  bestand,  angerühmt.  Von  allen  diesen  Mitteln 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  sie  weder  bei  acutem  Con- 
gestions-  oder  Entzündungszustand  der  Brustdrüse  noch 
bei  besonderer  Empfindlichkeit  der  Haut  angewendet  wer- 
den dürfen. 

b.  Entzündung  der  Brustdrüse. 

§•  94.  Nach  Velpeau  bietet  die  Brustdrüse  drei  Ent- 
zündungsformen dar,  nemlich:  die  Entzündung  der  Milch, 
gänge,  der  absondernden  Läppchen  und  des  faserzelligen 
Gewebes.  Ich  halte  diese  Eintheilung  für  die  Diagnose 
schwer  zugängig,  indem  die  Krankheitssymptome  aller  drei 
formen  fast  dieselben  sind,  und  sich  die  Entzündung  in 
ih  rem  Verlaufe  gewöhnlich  allen  die  Drüse  construirenden 
Gebilden  mittheilt;  eben  so  ist  sie  für  die  Prognose  und 
Therapie  bis  jetzt  von  keinem  Werth,  ich  unterscheide 
daher  keine  besonderen  auf  diesem  anatomischen  Einthei- 
lungsgrunde  beruhenden  Arten  von  Brustdriisenenlzündung. 

§.  95.  Die  Entzündung  der  Brustdrüse  tritt  entweder 
acut  oder  chronisch  auf,  jenachdcm  die  Konstitution  des 
Weibes  und  die  veranlassenden  Momente  beschaffen  sind; 
eben  so  kann  sie  sich  primär  oder  secundär  in  Folge  ver- 
nachlässigter congcstivcr  Brustanschwellung  einstellen.  Sie 
tritt  nicht  nur  im  Wochenbette,  sondern  auch  während 
der  Schwangerschaft  und  selbst  in  der  spätesten  Säugungs- 
periode  ein. 

Disponirt  sind  zu  dieser  Entzündungsform  vorzüglich 
scroplutlose,  cachcctische  Individuen,  insbesondere,  wenn 
ihre  Brustdrüse  und  die  Brustwarzen  schlecht  gebildet, 
durch  alte  Narben  in  ihrer  Textur  verändert  sind.  Als 
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erregende  Ursachen  sind  eine  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  im  Beginn  des  Wochenbetts  präzipitirt  eintre- 
tende Entwicklung  der  Brustdrüse  und  ihrer  Function, 
das  naturwidrige  Nichtstillen,  Verkühlungen,  Diätfehler, 
Misshandlung  anderer  Krankheitsformen  der  Brüste  anzu- 
sehen. 


§•  Dß-  Die  acute  Entzündung  der  Brustdrüse  beschränkt 
sich  entweder  auf  einzelne,  oder  sie  verbreitet  sich  auf 
mehrere  Lappen,  wohl  nie  aber  ist  die  ganze  Brustdrüse 
entzündet,  wenn  gleich  die  ganze  Umgebung  des  Entzün- 
dungsherdes von  congestiver  Anschwellung  ergriffen  zu 
seyn  pflegt.  Die  entzündeten  Lappen  sind  bedeutend  derb 
anzufühlen,  beim  Druck  lebhaft  schmerzend.  Der  spontane 
Schmerz  ist  anfangs  dumpf,  und  vorzüglich  das  Gefühl  von 
Spannung  und  Schwere  lästig,  die  Brust  kann  nicht  ohne 
Schmerz  ununterstützt  bleiben.  Die  Ilaut  ist  hiebei  unver- 
ändert, die  Secretion  der  Milch  vermindert,  das  Stillen  bei 
einiger  Ausdehnung  der  Krankheit  unmöglich.  Die  Krank- 
heit kömmt  bei  einiger  Intensität  der  Affeetion  immer  unter 
synochösen  Fiebererscheinungen  zum  Ausbruch,  und  selten 
fehlen  dann  Wallungen  gegen  den  Kopf  und  allgemeine 
Secrelionsstör  ungen. 

Lei  acutem  ^ erlauf  wächst  die  Anschwellung  rasch 
und  es  partizipirt  bald  das  angränzende  Zellgewebe  und 
die  zunächst  liegende  Haut.  Diese  wird  über  dem  Ent- 
zündungsherde immer  wärmer,  endlich  röthet  sie  sich,  und 
cs  gesellen  sich  zur  Drüsenentzündung  noch  die  Erschei- 
nungen der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Phlegmone, 
und  es  geht  der  ganze  Prozess  seinem  gewöhnlichen  Aus- 
gange, der  Eiterung,  mit  mehr  oder  weniger  raschem 
Schritte  entgegen.  Die  Eiterbildung  kündet  sich  durch  ver- 
mehrten klopfenden,  tobenden  Schmerz,  durch  die  bedeu- 
tendere Anschwellung  der  ganzen  Drüse,  und  durch  die 
1 heilnahme  der  Aussengebilde  an.  Endlich  durchbricht  der 
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Eiter  die  sich  zuspitzende  Haut  und  ergiesst  sich  durch 
die  kleine  Oefl'nung  die  erste  Zeit  gewöhnlich  ziemlich 
reichlich,  ist  nicht  selten  blutig  gestreift,  und  in  ausser- 
ordentlichen Fällen  hei  Zerstörung  eines  grösseren  Milch- 
ganges mit  Milch  gemischt;  später  pflegt  der  Eiterausfluss, 
wenn  die  Hautphlegmone  schon  abgenommen  hat,  meist 
nur  kärglich  auszufliessen  oder  im  günstigsten  Fall  gänzlich 
zu  versiegen,  worauf  nach  neun  bis  vierzehntägiger  Dauer 
der  Krankheit  das  Uibel  behoben  seyn  kann.  Dieser  Aus- 
gang  jedoch  gehört  unter  die  selteneren  Erscheinungen, 
häufiger  bilden  sich  mehrere  Durchbrüche  des  Eiters,  und 
es  kann  sich  sowohl  das  Parenchym  der  Drüse,  als  das 
einhüllende  Zell-  und  Fettgewebe  mit  Hohlgängen  anfüllen, 
eben  so  können  einzelne  Fisteln  nnd  Oeflhun°;en  vernar- 
ben,  während  neue  entstehen;  und  so  kann  der  anfangs 
acute  Krankheitsverlauf  chronisch  werden,  und  selbst  nach 
beendeter  Stillungsperiode  andauern.  Bei  langwieriger  Ei- 
terung wird  das  Zell-  und  Fettgewebe  im  bedeutenden  Um- 
fange abgeweidet,  die  erysipelatöse,  ihrer  Unterlage  be- 
raubte Haut  stirbt  ab,  und  es  ragt  die  entblösste,  entzün- 
dete Drüse  auf  dem  Geschwürsgrunde  hervor,  in  welchem 
Falle  nicht  selten  die  eitrige  Secretion  sich  in  eine  jau- 
chige, dünnflüssige  verwandelt.  Diesen  Zustand  begleitet 
gewöhnlich  ein  weniger  durch  seine  Intensität  als  durch 
seine  Complication  mit  sogenannten  gastrischen  Erschei- 
nungen beunruhigendes  Fieber. 

§.  97.  Die  chronische  Entzündung  der  Brustdrüse  geht 
nicht  selten  dieselbe  Metamorphose  ein,  wie  die  acute,  nur 
mit  weniger  stürmischen  Erscheinungen  und  langsamerem 
Verlauf.  Bei  torpidem  Constitutionen  dagegen  bleibt  der 
Entzündungsverlauf  beim  lymphatischen  Ergüsse  ins  Paren- 
chym der  Drüse  stehen,  und  bildet  so  umschriebene  Brust» 
Verhärtungen  die  manchmal  jahrelang  ohne  Nachtheil  be- 
stehen, oder  von  selbst  nach  der  Stillungsperiode,  oder 


im  nächsten  Wochenbett,  oder  auf  angewandte  Mittel  ver- 
schwinden; selten  werden  sie  der  Herd  einer  erst  später 
recrudescirenden  Entzündung1. 

Prognose  dieser  Entzündungfor m. 

§.  98.  Sie  ist  in  so  fern  nicht  ungünstig  zu  stellen,  als 
dem  Weihe  nicht  leicht  eine  Lebensgefahr  aus  der  Krank- 
heit erwächst,  doch  pflegt  das  Uibel  bei  einiger  Ausbrei- 
tung der  Entzündung,  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  des  Schmerzes  für  den  weiblichen  Organismus  sehr 
angreifend  zu  seyn,  auch  ist  die  Krankheit  vorzüglich  bei 
scrophulöser  Disposition  durch  ihre  Langwierigkeit,  und 
ihre  grosse  Neigung  zur  Recidive  sehr  peinlich.  Nur  bei 
einer  im  Gesammt-Organismus  bestehenden  Diathese  zur 
Krebsbildung  kann  ein  anfangs  gutartiges  Brustgeschwür 
carcinomatös  werden,  was  dann  natürlich  die  Voraussage 
sehr  trübt. 

Behandlung  der  Brustdrüsenentzündung. 

§.  99.  Bekömmt  man  eine  an  chronischer  oder  acuter 
Drüsenentzündung  der  Brust  Leidende  gleich  in  den  ersten 
Tagen,  bevor  noch  Eiterdurchbruch  Statt  gefunden  hat,  in 
Behandlung,  so  muss  es  jedesmal  die  Absicht  des  Arztes 
seyn,  die  Beduction  der  eingeleiteten  entzündlichen  Meta- 
morphose durch  Resorption  entweder  vollständig  oder 
wenigstens  theilweise  zu  bewirken.  Das  kräftigste  Mittel 
hiezu  ist  die  kunstgemäss  angebrachte  gleichmässige  Com- 
pression  der  ganzen  Drüse.  Diese  wird  am  zweckmässig- 
sten  durch  den  inammovibeln  Verband  nach  Seulin  mittelst 
einer  einköpfigen,  zwölf  bis  fünfzehn  Ellen  langen  zwei 
/oll  breiten  Rollbinde  und  einer  Lösung  von  Stärkmehl 
bewirkt.  Die  Binde  wird  immer  über  beide  Brüste  und 
Schultern,  und  um  den  Brustkorb  in  der  Art  geführt,  dass 
die  über  der  Brustdrüse  liegenden  Theilc  der  Binde  sich 
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so  decken,  dass  sie  für  die  Brust  eine  gleichförmige,  sich 
genau  anschmiegende  Umhüllung  bilden,  welche  dadurch, 
dass  der  Verband  mittels  der  Stärkemehllösung  an  allen 
sich  berührenden  Punkten  verklebt  wird,  nach  einigen 
Stunden  eine  unverrückbare  Bedeckung  bildet.  Die  Com- 
pi  ession  muss  übrigens  massig  stark  und  gleichförmig  sevn, 
und  zwischen  den  douren  der  Binde  für  den-  Durchtritt 
der  Brustwarze  eine  Lücke  gelassen  werden. 

Dieser  ^ erband,  den  ich  zuerst  von  Seutin  in  Brüssel 
mit  giosser  Kunstfertigkeit  anlegen  sah,  gewährt  bei  der 
Einfachheit  des  Mittels  zugleich  den  grossen  Vortheil,  dass 
er  die  Resorption,  selbst  bei  schon  cingetretenem  Eiterungs- 
prozesse ungemein  begünstigt,  und  als  desobstruirendes 
Mittel  oben  an  steht,  ln  der  Art  wie  oben  angegeben,  ist  er 
zugleich  nicht  leicht  verrückbar,  und  beim  Athemholen 
wenig  hinderlich.  Ist  die  Eiterung  schon  so  weit  gediehen, 
dass  auch  die  phlegmonese  Hautentzündung  daran  Theil 
nimmt,  so  öilne  man  den  Abscess  mit  dem  Messer  durch 
einen  einfachen  Einstich,  führe  eine  kleine  Wicke  ein,  und 
bandagire  jetzt  so,  dass  sowohl  die  Wicke  als  die  Brust- 
warze frei  zwischen  den  Touren  hervorrage.  Weniger 
günstig  erscheint  cs,  tiefe  Abscesse  des  Drüsengewebes 
mit  dein  Messer  aufzusuchen,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  der  Eiter,  der  den  Weg  durch  das  frisch  verletzte 
Gewebe  gehen  muss,  Veranlassung  zu  neuer  Infarcirung 
in  diesem  Gewebe  gibt,  während  er,  wenn  er  sich  selbst 
die  Balm  bricht,  zwischen  den  Drüsenläppchen  durch  das 
verbindende  Zellgewebe  tritt,  wo  er  weniger  verletzend 
eingreift;  auch  könnte  man  durch  Zerschneidung  grösserer 
Milchkanäle  zu  Milchfisteln  die  Veranlassung  geben.  Bei 
Eröffnung  oberflächlicher  Eiterherde  dagegen  erspart  man 
der  Kranken  manche  schlaflose  Nacht,  und  eine  entstel- 
lende Narhe.  Uibrigens  werden,  wie  ich  selbst  die  Erfah- 
rung gemacht,  Eiteransammlungen  in  der  Tiefe  der  Drüse, 
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wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  sind,  durch  den  inanuno- 
vibeln  Verband  zur  Aufsaugung  gebracht,  ohne  weitere 
Zerstörungen  zu  bilden,  überhaupt  gibt  es  für  diese  Krank- 
heitsform  kein  rascher  wirkendes,  schmerzstillendes  und 
entzündungswidriges  Mittel  als  diesen  Verband,  der  jedoch 
zum  zweckmässigen  Anlegen  einige  kunstfertige  Uibung  er- 
ford  ert,  indem  durch  ungleichförmiges  Anziehen  einzelner 
Bändertouren  leicht  theilweise  Einschnürungen  bewirkt 
werden,  welche  den  Verband  unerträglich  machen  können. 
Der  L instand,  dass  auch  die  gesunde  Brust  comprimirt 
wird,  hat  selbst  bei  Stillenden  keinen  Nachtheil,  und  sie 
können  das  Kind  an  die  freie  Brustwarze  leicht  und  un- 
gehindert anlegen.  Die  Stärkeauflösung  wird  übrigens  wäh- 
rend des  Bandagirens  mit  einem  grossen  Malerpinsel  im- 
mer auf  das  unterliegende  Band  aufgetragen,  und  die 
Brust  beim  Anlegen  des  Apparates  etwas  gehoben  und 
aufgerichtet.  — 

Neben  dieser  örtlichen  Behandlung  ist  eine  dem  Fieber 
entsprechende,  allgemeine  einzuleiten.  Ist  die  Gefässauf- 
regung  bedeutend,  der  Puls  hart,  das  Individuum  rüstig, 
so  kürzt  ein  Aderlass,  antiphlogistische  Abführmittel,  kleine 
Gaben  Brechweinstein,  und  eine  kühlende,  schmale  Diät 
den  Krankheitsverlauf  auf  das  entsprechendste.  Das  Stillen 
wird  der  Mutter  nur  dann  gewährt,  wenn  cs  leicht  und 
ohne  besondern  Schmerz  Statt  finden  kann,  und  sich  hie- 
bei die  congestive  Anschwellung  vermindert. 

Sollten  schon  mehrere  Fistelgänge  bestehen,  die  Drüse 
entblüsst,  die  Haut  entartet  seyn,  lo  lässt  sich  die  Com- 
pression  nicht  sogleich  anwenden,  und  man  trachte  den 
Zustand  so  viel  als  möglich  früher  zu  vereinfachen.  Man 
erweitere  jenen  Gang,  der  dem  Eiter  den  bequemsten  Weg 
bildet,  lasse  die  Brust  fleissig  lau  baden  und  cataplasmiren. 
Bei  umschrieben  fortbestehendem  Schmerze  setze  man 
Blutegeln  in  die  Nähe  an  gesunde  Haulslellen  und  lässt 
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hierauf  eine  Merkursalbe  einreiben.  Innerlich  lasse  man 
Calomel  in  kleinen  Gaben  reichen,  oder  bei  rüstigen  In- 
dividuen den  Brechweinstein  nach  Rasoris  Methode.  Bei 
vorwaltender  Torpidität  des  Organismus  und  der  topischen 
Affection  lasse  man  äusserlich  und  innerlich  Jod  brauchen. 
Die  rückständigen,  einfachen,  chronischen  Brustverhärtun- 
gen sind  übrigens,  wie  oben  am  Schlüsse  der  Therapie 
der  congestiven  Brustanschwellung  angegeben  ward,  zu 
behandeln. 

c.  Quantitativ  vermehrte  Milch exeretion. 

Galactorrhce. 

§.  100.  Die  excessive  Aussonderung  der  Milchdrüse 
ist  nur  dann  in  die  Pathologie  der  Entbundenen  aufzuneh- 
men, wenn  sie  mit  einem  auffallenden  Nachtheil  für  das 
Weih  verbunden  ist.  Es  fallen  daher  alle  jenen  Fälle  hier 
ausser  Betracht,  hei  welchen  eine  abnorm  lang  anhaltende 
und  profuse  Milchsecretion  ohne  anderweitige  Krankheits- 
erscheinungen Statt  gefunden,  und  wovon  man  hei  den 
Schriftstellern  nicht  selten  Erstaunen  erregende  Beispiele 
verzeichnet  findet.  Vorzüglich  aber  sind  jene  Fälle  näher 
zu  würdigen,  wo  seihst  nach  Abgewöhnung  des  Kindes  ein 
periodischer  oder  ein  ununterbrochener  Milchausfluss  durch 
ungewöhnlich  lange  Zeit  noch  anhält,  indem  dieser  Zu- 
stand, wenn  auch  im  Beginne  nicht  immer  mit  auffallendem 
Nachtheile  für  das  Weib  verbunden,  doch  ein  ungewöhn- 
licher, höchst  lästiger  ist,  mit  dem  sich  später  leicht  die 
Zeichen  allgemeiner  Consumption  der  Kräfte  und  der  or- 
ganischen Materie  verbinden  können. 

Der  weibliche  Organismus  bietet  in  Beziehung  auf 
seine  Reaclion  nach  Milchverlust  eine  ungeheure  Verschie- 
denheit dar,  und  während  man  in  grösseren  Findelan- 
stalten häufig  Gelegenheit  findet  Ammen  zu  treffen,  welche, 
täglich  mehrere  Pfunde  Milch  verlieren,  dabei  dennoch 
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eine  blühende  Gesundheit  erhalten,  und  wir  hei  den  Au- 
toren, so  bei  Haller,  Sauvages,  Neumann,  Löwenstein, 
Kennedy,  Fälle  angeführt  finden,  wo  eine  so  reichliche 
Secretion  durch  viele  Jahre  ununterbrochen  und  nach 
letzterem  Autor  in  einem  Fall  sogar  durch  57  Jahre  ohne 
Lescliu erde  anhielt;  so  finden  wir  im  Gegensatz  zu  diesen 
lallen  viele  Weiber,  welche  schon  nach  massigem  Milch- 


verluste  sehr  angegriffen  erscheinen  und  bei  fortgesetzter 


Lactation  die  Symptome  des  Zehrfiebers  darbieten.  In 
diesen  fällen  werden  die  Krankheilserscheinungen  will- 
kiiln  lieh  duich  die  Lactation  unterhalten,  und  finden  ihre 
Heilung  in  der  Unterbrechung  letzterer;  dagegen  hält  in 
einzelnen  seltenen  Fällen,  wie  oben  bemerkt  wurde,  die 


Milchaussonderung  auch  nach  dem  Abstillen  des  Kindes 


foi  tbestehend  an,  oder  sie  tritt  nach  längerer  oder  kürze- 


rer Unterbrechung  von  Neuem  auf.  Diesen  Zustand  glaube 


ich  mit  dem  Namen  Gaiaclorrhoe  einzig  und  allein  be- 


zeichnen zu  müssen,  und  von  der  Aufnahme  unter  diese 
Benennung  die  aussergewöhnliche  Milchsecretion  der  Ncu- 
gebornen,  der  Jungfrauen  und  Männer,  eben  so  die  mileh- 
ähnhchen  Secretionen  anderer  Organe,  welche  wir  bei 
den  Autoren  als  Galactorrhoea  per  alvum,  uterum,  sudo- 
rem,  lenes  etc.  (Chambon)  aufgezeichnet  finden,  ausschlies- 
sen  zu  müssen.  Denn  eben  so  wenig  als  diese  letzteren 
I 01  men  von  Gallactorrhoe  und  jene  der  Neugebornen  irgend 
eine  Spur  von  Milch  nachweisen,  eben  so  wenig  ist  jene 
bei  Nichtgeschwängerten  vorkommende  Milchsecretion  von 
irgend  einer  besondern  pathologischen  Bedeutung. 

Von  der  in  Bede  stehenden  Krankheitsform  finden 
wir  bei  den  Autoren  mehrere  Beobachtungen  angeführt; 
so  erzählt  Jacobson,  (Memorab.  d.  Heilkunde  etc.  von 
J.  Rausch.  Züllichau  1829.  Sept.  S.  109)  einen  Fall,  wo 
bei  einer  24jährigen  Frau,  nachdem  sie  durch  2 Jahre  ihr 
Kind  ^,0 stillt,  nach  der  Lnlwöhnung  sich  die  Milch  nicht 
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verlor,  worauf  sie  noch  durch  vier  Jahre  lang  mehrere 
Kinder  nährte.  Durch  wiederholte  Blutentziehungen  wurde 
endlich  die  Galactorrhoe  hehohen,  worauf  sich  aber  habi- 
tuelle Blutung  aus  den  Brüsten,  welche  hiebei  sehr  em- 
pfindlich waren,  hei  unterdrückter  Menstruation,  welche 
durch  die  vielen  angewandten  Mittel  nicht  hervorgerufen 
werden  konnte,  und  später  Blutbrechen  hinzu  gesellte, 
welche  Uibel  allen  versuchten  Mitteln  widerstanden.  Ehen 
so  erzählt  Dr.  Käufer  (Med.  Zeitsch.  vom  Ver.  für  Ileilk. 
in  Preuss.  1830.  N.  34)  einen  Fall  von  Gallactorrhoe  hei 
einer  jungen  Frau,  die  über  ein  Jahr  nach  dem  Stillen 
anhielt,  und  wobei  die  Frau  ganz  abmagerte.  Ehen  so 
wird  (In  Schmidt' s Jahrb.  d.  Med.  B.  ü.  S.  265)  ein  Fall 
angeführt,  wo  D.  Lolatte  aus  Bovino  eine  dreissigjährige 
Frau,  die  schon  mehrere  Kinder  genährt  hatte  und  ihr 
jüngstes  Kind  durch  30  Monate  stillte,  und  hei  der  sieh 
nach  dessen  Entwöhnung  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Brüste  mit  Galactorrhoe  einstcllte,  mit  den  verschieden- 
sten Mitteln  vergebens  behandelte,  bis  er  sic  endlich  durch 
den  Gebrauch  von  Jod  hinnen  28  Tagen  herstellte.  Ein 
Beispiel  von  sehr  profuser  Galactorrhoe  erzählt  D.  Hauck 
(Casper’s  Wochenschrift  f.  d.  gcs.  Ileilk.  1839  N.  47),  welche 
hei  einer  22jährigen  glücklich  entbundenen  Frau  nach  vier- 
wöchentlichem, wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  aus- 
gesetztem  Stillen  eintrat,  und  nach  vier  Wochen  geheilt 
wurde.  Ehen  so  führten  Neumann  (Siebold’sS  aml.  seit.  u. 
ausserlichcr.  Bcoh.  B.  III.  S.  9)  und  mehrere  Autoren  Fälle 
von  Galactorrhoen  gleich  nach  Entwöhnung  des  Kindes  an. 

Seltener  als  diese  Fälle  sind  jene,  wo  die  nach  dem 
Abstillen  versiegende  Secretion  wieder  später  ohne  wieder- 
holte Entbindung  vom  neuen  erwacht,  wovon  auf  unserer 
Klinik  sich  vor  einigen  Jahren  ein  interessantes  Beispiel 
zur  Beobachtung  darstelltc,  und  welches  im  Anhänge 
(S.  10.  Bcoh.)  ausführlicher  angegeben  erscheint. 
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§.  101.  Die  disponirenden  Momente  zur  Galaetorrhoe 
aufzufinden  ist  hei  der  Seltenheit  dieser  Krank heitsfonn 
rieht  leicht  möglich.  Zu  den  erregenden  Momenten  da- 
gegen ist  eine  längere,  stärkere  Anregung  der  Brustdrüse 
durch  das  Säugen  kräftiger  Kinder  vor  allem  andern  zu 
rechnen,  ln  den  meisten  der  beschriebenen  Fälle  stillten 
die  an  Galactorrhoe  erkrankten  Mütter  ihre  Kinder  durch 
längere,  selbst  jahrelange  Zeit,  und  nur  in  seltenen  Fällen 
trat,  so  wie  in  dem  von  D.  Ilauck  angegebenen,  die  Krank- 
heit noch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  ein. 

Die  Natur  des  Leidens  scheint  in  den  verschiedenen 
Fällen  nicht  dieselbe  gewesen  zu  seyn , indem  sowohl  die 
örtlichen  als  die  allgemeinen  Erscheinungen  mannigfach 
geschildert  worden;  doch  scheint  als  nächste  Bedingung 
dieses  Leidens  die  dem  Organismus  und  der  Brustdrüse 
durch  die  längere  Dauer  des  Stillens  aufgedrungene  Ge- 
wohnheit  der  Milchexcretion  angesehen  werden  zu  müssen, 
welche  letztere  gleich  andern  pathologischen  habituellen 
Secrelionen  entweder  ohne  auffallenden  Nachtheil  für  den 
Gesammtorganismus,  oder  mit  Beeinträchtigung  der  allge- 

DO  ö 

meinen  Reproduction  fortbestand. 

§•  102.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bei  der  Galac- 
torrhoe sind  von  den  Autoren  in  mancher  Beziehung  ab- 
weichend  angegeben.  Häufig  tritt  bald  nach  dem  Abstillen, 
wie  cs  auch  bei  gesund  bleibenden  Müttern  bei  statt  ha- 
bendem Milchreichthum  der  Fall  ist,  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Brüste  mit  stechendem,  spannendem  Schmerz  ein; 
in  einzelnen  Fällen  war  im  Beginn  der  Krankheit  oder 
auch  durch  ihren  ganzen  Verlauf  ein  bedeutender  sympho- 
retiseber  Zustand,  mit  ungleichförmiger,  schmerzhafter 
Anschwellung  der  Brust  und  Aufregung  im  Gefässystcm 
vorhanden , in  andern  Fällen  dagegen  ergoss  sich  die 
Milch  aus  den  welken  Brüsten  ohne  anderweitige  Zufälle. 
Eben  so  verschieden  sind  die  bezeichneten  Fälle  bcziu  - 

O 
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lieh  der  ausgesehiedenen  Milchquantität  und  der  Ausdeh- 
nung des  Leidens.  In  ersterer  Beziehung  wurde  bei  einigen 
der  Milchverlust  täglich  bis  auf  mehrere  Pfunde  geschätzt, 
indess  er  zum  Beispiel  in  unserem  Falle  im  späteren  Ver- 
laufe nicht  über  eine  Unze  während  des  ganzen  Tages 
betrug.  In  letzterer  Beziehung  finden  wir  das  Leiden  am 
häufigsten  auf  beide  Brüste  ausgedehnt,  seltener  war  nur 
eine  Brust  oder  nur  ein  einzelner  Drüsenlappen,  wie  in 
unserm  Falle,  der  Sitz  des  Leidens.  Die  Qualität  der 
Milch  wurde  fast  jedesmal  als  sehr  gut  bezeichnet,  und 
soll  erst  bei  eingetretener  allgemeiner  Cachexie  gelitten 
haben. 

Die  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  sind  die- 
selben, welche  sich  bei  andern  Excretionen,  wenn  diese 
in  ein  krankhaftes  Uibergewichl  zu  den  andern  organi- 
schen Functionen  treten,  vorfinden ; und  sind  bei  den 
Autoren  unter  dem  Namen  des  Milchzehrfiebers,  Tabes 
lactea,  bekannt.  Sie  treten,  wie  schon  früher  bemerkt 
wurde,  bald  früher  bald  später,  selbst  erst  nach  jahrelan- 
gem Bestände  der  Krankheit,  auf.  Zu  den  anfangs  eintre- 
tenden Symptomen  des  Leidens  der  Reproduction : der 
allgemeinen  Abmagerung,  Blässe,  Entkräftung,  gesellt  sich 
bald  eine  krankhafte  Aufregung  des  Nervensystems,  wel- 
che sich  durch  Herzklopfen,  Schwindel , Sinnestäuschun- 
gen, hysterische  Verstimmung,  Kopfschmerz  äussert;  hier- 
auf folgt  gewöhnlich  Sinnes-  und  Geistesumneblung,  in 
einzelnen  Fällen  Blödsinn  und  Amaurose,  his  endlich  die 
in  Folge  der  Blutdyscrasie  und  der  allgemein  gesunkenen 
Vitalität  gewöhnlich  eintretende  hydropische  Infiltration  und 
seröse  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen  oder  hinzutretende 
Tuberculosc  und  hvposlatische  Pneumonie  den  Krankheits- 
verlauf  beschliessen. 
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Prognose  der  Galactorrhoe. 

§.  103.  So  lang  die  eben  bezciclineten  Erscheinungen 
im  Gesammtorganismus  nicht  auftreten,  ist  die  Galactorrhoe 
eine  mehr  lästige,  als  ßesorgniss  erregende  Krankheit;  im 
entgegengesetzten  Falle  ist  sie  dagegen  ein  Uibel  von 
grosser  Bedeutung,  denn  cs  kann  nicht  nur  die  Kraft  des 
Organismus  endlich  lebensgefährlich  erschöpft  werden, 
sondern  es  leistet  der  auf  eine  niedere  Stufe  der  Vitalität 
herabgesunkene  Organismus  tlieils  einen  geringeren  Wider- 
stand gegen  äussere  schädliche  Einflüsse,  theils  ist  er  ge- 
neigt zur  selbständigen  Deposition  von  Materien,  die  auf 
der  niedersten  Yegetations  - Stuffe  stehen;  — wir  sehen 
daher  die  Kranken  entweder  an  hvpostatischer  Pneumonie 
oder  an  Tuberculose  sterben. 

Für  die  ärztliche  Behandlung;  ist  diese  Krankheit  nicht 
selten  eine  schwierige  Aufgabe  gewesen,  wie  es  die  be- 
deutende Anzahl  von  Mitteln,  welche  in  einzelnen  Fällen 
vergebens  angewendet  wurden,  beweisen;  doch  lässt  sich, 
da  die  Krankheit  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfah- 
rungen nicht  stürmisch  verläuft,  zureichende  Zeit  zur 
Einleitung  einer  wirksamen  Therapie  gewinnen. 

Therapie  der  Galaclorrlioe. 

§.  1 04.  Bei  der  Behandlung  der  Galactorrhoe  muss 
man  vor  allem  bemüht  seyn,  jeden  Reiz  der  Brustdrüse 
durch  Saugen  oder  Drücken,  zu  vermeiden.  Eben  so  sind 
alle  Complicationen  möglichst  zu  beseitigen.  Intcreurrirt 
daher  ein  acuter , symphoretischer  oder  Enlziindungs- 
zustand  der  Brustdrüse,  so  ist  vor  allem  ein  antiphologisti- 
sches,  topisches  und  allgemeines  Verfahren  und  Derivation 
aul  andere  Gebilde  einzuleiten;  besteht  degegen  das  beiden 
als  ein  einfaches  , oder  ist  der  Gesammtorganismus  durch 
den  Säfteverlust  schon  angegriffen,  so  muss  die  Secrelion 
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durch  entsprechende  Mittel  allmählig  zum  Versiegen  ge- 
hracht, und  im  letztem  Falle  gewaltsam  unterdrückt  werden  ; 


wozu  uns  örtliche  und  innere,  stiptische,  und  die  Vegeta- 
tion umslimmende  Mittel  zu  Gebote  stehen.  Unter  diesen 
halte  ich  innerlich  das  Jod  und  äusserlich  die  von  unse- 
i cm  genialen  Kiombliolz  zuerst  angewendeten  Injeetionen 
cinei  Lösung  von  2 («ran  kaustischen  Kalis  in  zwei  Unzen 


destilln  ten  V assers  mittelst  der  Anelischen  Spritze  in  die 
milchausliihrenden  Gänge  für  die  entsprechendsten.  Mit 
diesen  Mitteln  kann  zweckmässig  eine  kunstgemässe  Com- 
pression  der  kranken  Brust  verbunden  werden. 

l'  ür  den  Gebrauch  des  Jod’s  sprechen  mehrere  Er- 
laln ungen ; so  heilte  1).  Käufer  den  schon  früher  ange- 
gebenen Fall  durch  den  innern  und  äussern  Gebrauch 
des  Jods.  D»  Lolatte  aus  Bovino  wendete  in  dem  deich- 
falls  erwähnten  Falle  Digitalis,  Hyoscyamus  Sehmuckers 
Umschläge,  Fomentationen  mit  Kirsclilorbeerwasser , die 


Cicuta  nach  d’Outrepont’s  Methode  vergebens  an,  endlich 
wählte  er  das  .Jod,  welches  er  zu  Vj  Gran  täglich  viermal 
in  Pillenform  nehmen  licss  und  womit  er  bis  zu  3 Gran 
und  später  bis  zu  10  (fr.  täglich  stieg,  an;  und  am  28. 
läge,  wo  die  krau  144  Gr.  Jod  verbraucht  hatte,  war  ihre 
Gesundheit  völlig  licrgcstellt. 

Die  methodische  Compression  rühmt  vorzüglich  Neu- 
mann, welcher  sic  in  einem  Falle,  wo  Abführungs-  und 

u 

Brechmittel,  so  wie  auch  die  China  und  äusserlich  kaltes 
Wasser  der  Brüste  ohne  Nutzen  verordnet  wurde,  mit  dem 
besten  und  raschesten  Erfolg  in  Anwendung  setzte. 

Nebst  den  genannten  Mitteln  wurden  noch  viele  ari- 
dere gerühmt;  so  hielt  Löwenstein  den  Kampher  für  spcci- 
fiscli,  Jahn  lobt  das  wässrige  Extract  der  Myrrhe,  Tissot 
das  Oleum  tartari  per  deliquium,  d Outrepont,  Gebel  und 
(fmlct  das  Extract  der  Cicuta,  Siebold  empfiehlt  kühleres 
Halten  der  Brüste  und  der  Oberarme,  öfteres  Waschen 
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derselben  mit  kaltem  Wasser , Fomente  mit  Franzbrannt- 
wein, Rum,  Vrrac , oder  der  Aqua  Saturniua  auf  die 
Brüste,  Venlousen  oder  Synapismen  auf  die  Oberarme, 
gelind  abführende  und  diuretische  Mittel  etc.  1).  Petrequin 
liess  in  einem  Fall  zweimal  täglich  Morphium-Oehl  in  die 
Brust  einreiben  und  überschlagen,  und  innerlich  1 Gran 
Extract : Thebaicum  und  ein  aus  1 Unz.  Coserv.  rosar. 
und  2 dr.  syrup.  Diaeodii  bestehendes  Gemisch  nehmen. 
Nach  16  Tagen  soll  Heilung  erfolgt  scyn.  D.  ilauck  liess 
in  dem  angeführten  Falle  stärkende  Diät,  innerlich  China 
und  Eisensalmiac , äusserlich  laue  Umschläge  von  Eichen- 
rindendecoet  mit  Wein  und  später  eine  Solution  von  Höllen- 
stein auf  die  Brustwarzen  mit  gutem  Erfolge  brauchen. 
Kluge  und  Nikolai  empfehlen  Pillen  aus  China-Extract,  Eisen- 
salmiak und  Alaun,  Berend  aus  Eisenvitriol,  Quassia  und 
Myrrhe,  u.  s.  w.  — 

d.  Quantitativ  verminderte  Milchexcre  tion. 

Agalactia. 

§.  105.  Die  Milcharmuth  oder  der  völlige  Milchmangcl 
tritt  entweder  gleich  im  Beginne  des  Wochenbetts  oder 
vorzeitig  in  der  Stillungsperiode  ein.  In  beiden  Zeiträu- 
men kann  dieser  Zustand  durch  verschiedene  disponirendc 
und  erregende  Ursachen  veranlasst  werden,  und  ist  nach 
diesen  bald  als  pathologisch,  bald  als  nur  abweichend 
physiologisch  zu  betrachten. 

I nter  die  gewöhnlichen  disponirenden  Momente  sind 
zu  rechnen:  zu  grosse  Zartheit  und  Jugend,  oder  zu  weit 
vorgerücktes  Alter  des  Weibes,  der  männlichen  sich  nä- 
herende Körperbildung,  oder  eine  durch  Krankheiten  zer- 
rüttete Constitution  , eine  dem  Körper  eigcnthiimliche 
Torpidität  der  Keproduetionskraft , oder  eine  grosse  Nei- 
gung zur  Eetlbildung;  eben  so  pflegt  eine  vorzeitige  oder 
die  Entbindung  von  einem  todten  Kinde  den  Milchmangcl 
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zu  veranlassen.  Als  zunächst  veranlassende  Momente  treten 
ausgebreitete  Entzündungskrankheiten  der  Brüste,  ihre 
fehlerhafte  Bildung,  so  wie  jene  der  Brustwarzen  und  der 
Ausführungsgänge  der  Milchwege  auf,  ebenso  die  sich 
entwickelnde  Hypertrophie  des  Zell-  und  Fettgewebes  der 
Brüste,  starke  Entleerungen  durch  andere  Organe,  als 
durch  heftigen  Lochien-  oder  Menstrualfluss,  oder  während 
pathologischer  Prozesse  bei  ausgebrochenen  bedeuten- 
den Puerperalkrankheiten  durch  stürmische  oder  lang  an- 
dauernde krankhafte  Aussonderungen,  endlich  die  schlechte 
Behandlung  der  Brüste,  das  unzweckmässige  Anlegen  eines 
schwachen  Kindes,  eine  zu  kärgliche  oder  überreichliche 
Kost,  neu  eingelrctene  Schwangerschaft,  oder  eine  eigen- 
thiimliche  Idiosvncrasie  der  Mutter. 

Aus  den  angegebenen  Ursachen  geht  schon  hervor, 
dass  die  Erörterungen  über  Agalactie  grossentheils,  schon 
in  den  andern  Abschnitten  abgehandelt  erscheinen,  indem 
sic  \on  den  'verschiedenen  örtlichen  und  allgemeinen 
Krankheiten  der  Wöchnerinnen  abhängig  sind,  wo  ihrer 
die  nöthige  Erwähnung  geschieht.  Es  erübrigt  daher  nur 
noch  einige  weniger  auffallende  Ursachen  der  Agalactie  zu 
besprechen. 


§•  106.  lst  die  Milcharmuth  gleich  nach  der  Entbin- 
dung bcmeikbar,  so  darf  man,  selbst  wenn  sie  einige  Tage 
währt,  nicht  immer  alle  Hoffnung  aufgeben,  die  wünschens- 
werte Secretion  einzuleiten,  und  es  vermag  hier  eine 
geduldige  Ausdauer  im  regelmässigen  und  häufigen  Anle- 
gen eines  kräftigen  Kindes  oder  von  jungen  Hunden  ein 
massiges  Warmhaltcn  der  Brüste  und  der  reichliche  Genuss 
warmer  schleimiger  Getränke  oft  Erstaunliches  zu  leisten; 
in  letzterer  Beziehung  scheint  der  in  unserer  Gebäranstalt 
benützte  Irank  aus  einer  Gersteabkochung,  versiisst  mit 
etwas  Siissholzwurzel  , ein  empfehlenswerthcs  und  den 
Wöchnerinnen  angenehmes  Mittel  zu  seyn. 
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Frauen,  welche  schon  wiederholt  ihre  Kinder  nicht  ge- 
stillt haben,  dringen  dem  Organismus  eine  Gewohnheit 
aut,  welche  ihnen  das  Säuggeschäft  auch  für  die  Zukunft 
erschwert,  doch  wird  auch  bei  diesen  durch  ein  gleich 
sorgfältiges  "Verfahren  das  Stillen  häufig  möglich.  Schwie- 
riger  gelingt  es  bei  jenen  Entbundenen,  deren  Brust- 
warzen schlecht  gebildet  sind,  und  welche  von  schwachen 
frühzeitigen  Kindern  entbunden  wurden;  denn  gewöhnlich 
steht  die  Secretion  der  Brüste  im  geraden  Verhältniss 
zur  bewirkten  Entleerung,  wofür  unsere  Findelanstalten 
einen  Beweis  liefern,  indem  hier  die  meisten  Mütter  mit 
gutem  Ei  folg  zwei  Kinder  nähren.  Bei  schwächlichen  Kin- 
dein ist  es  daher  auch  für  das  Iieil  dieser  immer  erspriess- 
licher,  sie  an  Brüste,  welche  wohl  gebildet  und  milchreich 
sind,  zu  legen. 

Die  Diät  kann  in  doppelter  Beziehung  der  Lactation 
nachteilig  seyn.  So  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass 
Ammen,  welche  an  Private  übergeben  werden,  durch  den 
raschen  Libertritt  in  eine  reichliche  und  nährende  Kost 
von  heftigen  Blutwallungen,  profusen  Lochien,  Diarrhoen 
und  vom  Erbrechen  mit  nachträglicher  Milchabnahme  er- 
griffen  werden.  Eben  so  kann  eine  zu  kärgliche  Nahrung 
^ie  bekannt,  die  Milchaussouderung  schmälern. 

Bei  constitutioneller  Torpidität  der  Reproduction  ver- 
siegt die  Milch  eben  so  bald,  als  sie  ihrer  Qualität  nach 
wenig  nahrhaft  ist;  in  diesen  Fällen  empfiehlt  sich  eine 
nahrhafte  etwas  anregende  Diät,  vorzüglich  der  Gebrauch 
des  Biers  und  der  bekannten  milcherzeugenden  Mittel,  als 
der  semin.  Foeniculi , des  oleum  rad.  dauci  cretici,  des 
carvum  etc. 

Der  Wiedereintritt  der  Menstruation  oder  einer  neuen 
Schwangerschaft  lässt,  wenn  die  Störung  der  Milchsecretion 
hiebei  stättig  zunimmt,  wenig  für  ihre  Wiederherstellung 
hotten,  und  es  ist  daher  vorzüglich  im  letzteren  Fall  die 
Lactation  sobald  als  möglich  zu  unterbrechen. 
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c.  Qualitative  Veränderung  der  Milch. 

§•  107.  Don  ne  theilte  der  philomatisclien  Gesellschaft 
in  Paris  in  ihrer  Sitzung  vom  24.  Juli  1837  seine  Unter- 
suchungen über  die  Ammenmilch  mit,  von  deren  Resul- 
taten ich  die  hieher  gehörigen  heraushebe:  1.  Unsere 
jetzigen  Kennzeichen  der  guten  und  schlechten  Ammen- 
milch sind  fast  null.  2.  Die  aus  dem  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustände entnommenen  Schlüsse  sind  zur  Be- 
stimmung der  ernährenden  Eigenschaften  der  Milch  unzu- 
länglich. 3.  In  der  Milch  selbst  muss  man  die  Indication 
ibi  •er  Eigenschaften  suchen,  und  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  ist  das  Mieroscop  unter  Zuziehung  einiger  Rea- 
genzien besser  geeignet  als  die  chemische  Analyse.  4.  Die 
Zusammensetzung  der  Milch  muss  folgendermassen  be- 
trachtet werden:  Eine  Flüssigkeit,  welche  Milchzucker,  Salze, 
eine  kleine  Quantität  fettiger  Materie  und  Käsestoff  auf- 
gelösst,  und  Kügelchen  von  verschiedener  Dicke,  die  aus 
Butter  bestehen  und  in  Aether  lösslich  sind,  in  Schwe- 
bung enthält.  5.  Das  Colostrum  besteht  ausser  den  Milch- 
kügelchen aus  besondern  Körperchen,  welche  Donne  unter 
dem  Namen  granulöse  Körperchen  beschrieben  hat.  Die 
Milchkügelchen  in  dem  Colostrum  sind  meist  aglomerirt 
und  durch  eine  schleimige  Materie  unter  einander  ver- 
schmolzen 6.  Die  Elemente  des  Colostrums  können  in 
der  Milch  über  die  gewöhnliche  Zeit  über  den  sechsten 
bis  zehnten  Tag  hinaus  und  selbst  bis  zum  Ende  des  Stil- 
lens vorhanden  sevn , was  eine  krankhaft  veränderte  Art 
derselben  ausmacht.  In  diesem  Zustande  gerinnt  die  Milch 
zu  einer  fadenzichenden  schleimigen  Masse,  wenn  man  sie 
mit  Amoniac  behandelt.  7.  Gewisse  pathologische  Afiec- 
tionen,  wie  die  Anschwellung  der  Brüste  bei  den  krauen, 
veranlassen  in  der  Milch  besondere  Modificalionen,  die  denen 
ähnlich  sind,  welche  sie  in  ihrem  primitiven  Zustande  dar- 
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bietet.  bei  Brustabscessen  kann  die  Milch  Fiter  enthalten; 
ebenso  enthält  die  Milch  bisweilen  Blut.  8.  Die  Milch  der 
an  Syphilis  leidenden,  übrigens  aber  sich  wohl  befinden- 
den Frauen  zeigt  nichts  besonderes.  9.  Die  Milch  der 
Aminen  kann  eben  so  gut  durch  Überschuss  an  nähren- 
den Stoffen,  als  durch  Mangel  an  denselben  fehlerhaft 
seyn,  und  es  ist  möglich,  den  Heichlhum  einer  Milch 
durch  die  Betrachtung  der  Kügelchen  aproximativ  kennen 
zu  lernen.  10.  Der  Durchmesser  der  Kügelchen  scheint 
in  dem  Maasse  zuzunehmen,  als  man  sich  von  der  Epoche 
der  Geburt  entfernt.  (Schmidts  Jahrb.  B.  XV.  S.  4 — 5.) 
Aehnliche  Resultate  gaben  auch  die  Untersuchungen  über  die 
mikroskopischen  Bestandteile  der  Milch  von  Pr.  Dr.  Nasse 
in  Marburg,  welcher  gleichfalls  in  der  Milch  von  kranken 
Frauen  wenig  Abweichung  von  der  Norm  angetroffen  hat. 
(Müllers  Archiv  1840  Ilft.  III.)  Aehnlich  lauten  auch  die 
Berichte  über  die  microscopische  Untersuchung  der  Milch 
von  Simon,  I urpin,  Uenle,  d’Outrepont.  Ilenle  konnte  die 
von  Donne  angegebenen  Schleimkügelchen  im  Colostrum 
nicht  entdecken,  bestättigt  aber  die  Gegenwart  der  Corps 
granuleux.  Nicht  ganz  übereinstimmend  sind  dagegen  die 
pathologischen  Beobachtungen  d’Outreponts  mit  jenen  von 
Donne.  So  fand  d’Outrepont  bei  einer  Person,  die  an 
heftiger  Metroperitonitis  puerp.  litt.,  so  wie  bei  Bruslent- 
ziindungen  die  Milch  nicht  Colostrum  ähnlich,  sondern  von 
gewöhnlicher  guter  Beschaffenheit;  dagegen  war  die  Milch 
cinei  während  der  Lact'ation  menstruirten  Frau,  zur  Zeit 
des  Catamenialflusses  durchaus  von  der  Beschaffenheit  des 
Colostrums.  Simon  untersuchte  die  Milch  einer  Frau  die 
früher  syphilitisch  war,  und  mehrere  scrophulr.se  Kinder 
hatte,  so  wie  die  .Milch  von  einer  Amme,  welche  längere 
Zeit  Ualomel  und  sulph.  aurat.  gebraucht  hatte;  es  lässt 
sich  nicht  sagen,  dass  sie  von  der  gewöhnlichen  Mischung 
abweichend  gewesen  wäre. 
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In  einem  neuerlicheren  Berichte  über  die  Milch  und 
ihre  Veränderungen  (Gaz.  medic.  de  Paris.  N.  39.  1839) 
findet  nach  Donne  zwischen  der  Absonderung  des  Colos- 
trums vor  der  Geburt  und  jener  der  Milch  nach  derselben 
eine  constante  Beziehung  statt;  so  dass  eine  reichliche 
Absonderung  des  ersteren  und  sein  Gehalt  an  vielen  gut 
gebildeten,  regelmässigen,  granulösen  Körperchen  eine 
reichliche,  gut  beschaffene  Milch  erwarten  lasst,  während 
man  bei  mangelnder  Absonderung  der  Drüse  bis  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  eine  ärmliche  und  seroese  Milchaus- 
sonderung gewärtigen  kann. 

Interessant  sind  die  in  neuerer  Zeit  angestellten,  von 
Peligot,  Chevallier  und  O.  Henry  in  Paris  kundgemachten 
Versuche  über  die  Veränderungen,  welche  die  Milch  der 
Thiere  durch  die  Nahrung,  durch  die  Zeit,  welche  zwischen 
zwei  auf  einander  folgenden  Gemelken  verfliesst,  so  wie 
endlich  durch  gereichte  Arzneimittel  erleidet.  Nach  den 
hiedurch  gewonnenen  Erfahrungen  hat  die  Nahrung  der 
Thiere  weit  mehr  auf  die  Quantität  der  Milch  als  auf  die 
Natur  derselben  Einfluss,  doch  wird  sic  stets  mehr  oder 
weniger  reich  an  festen  Bestandteilen.  In  Bezug  auf  die 
Zeit  zwischen  zwei  Gemelken  ergab  sich,  dass  das  zweite 
desto  reicher  war,  je  rascher  es  auf  das  erste  folgte,  und 
dass  die  im  Anfang  des  Melkens  gewonnene  Milch  die 
reichste  an  fetten  Materien  war.  Von  den  angewendeten 
Arzneimitteln  ging  das  Meersalz  sehr  reichlich  in  die  Milch 
über,  eben  so  das  doppelt  kohlensaure  Natrum,  welches 
der  Milch  eine  beträchtliche  Alcalinität  gab  ; das  Schwe- 
felsäure Natrum  ging  nur  dann,  wenn  es  drei  bis  viermal 
zu  einer  Unze  gegeben  wurde,  und  dann  nur  in  sehr  schwa- 
chem Verhältnisse  in  die  Milch  über;  das  Jodcalium  in 
der  Gabe  von  30  Gran  täglich  einer  Eselin  gegeben,  liess 
nach  Ablauf  von  10  Tagen  in  der  untersuchten  Milch  Jod- 
Spuren  erkennen;  eben  so  fand  sieh  das  gereichte  Eisen 
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oxyd,  Zinkoxyd  und  das  salpetersaure  Wismuth  wieder  vor  ; 
dagegen  konnte  das  Schwefelsäure  Finnin,  das  salpetersaure 
Kali  und  die  Quecksilberzalze  nicht  aufgefunden  werden. 
Die  Gesundheit  der  'filiere  litt  hei  Anwendung  dieser  Mittel 
immer  bedeutend,  die  Milch  verminderte  sich,  bekam  eine 
gelbe  Farbe,  enthielt  weniger  feste  Tlieilc  und  mehr  Butter. 


Boussingault  und  Le  Bel  schlossen  aus  ihren  Versu- 
chen, dass  die  Art  der  Nahrung  keinen  so  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  Milch  habe, 
sobald  nur  die  Menge  des  eigentlichen  Nährstoffes  gleich 
bleibe.  Bergius  fand  dass  bei  praevalenter  Pflanzenkost 
die  Milch  sauer  werde  und  gerinne,  bei  Fleischkost  das 
f mgekehr  te  statt  finde.  Nach  Simons  Untersuchungen  hat 
die  Qualität  der  Nahrungsmittel  nur  im  Allgemeinen  auf 
die  Menge  der  Milch  und  den  Buttergehalt  Einfluss,  einen 
geringen  oder  gar  keinen  auf  die  übrigen  Bestandtheile. 
Cnevallier  glaubt,  dass  sich  der  Einfluss  der  Nahrungs- 
mittel auf  die  Milch  erst  nach  10  Tagen  zeigen  könne. 

Dei  Einfluss,  den  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
auf  die  Beschaffenheit  der  Thiere  äussern,  ist  übrigens 
manchmal  schon  durch  den  Geruch,  den  Geschmack  und 
die  1 ai  be  in  der  Milch  zu  erkennen.  So  gehen  von  den 
Didynamisten  die  flüchtigen  Oele  in  die  Milch  über,  eben 
so  dci  bittere  cxtractive  Stoff  des  Gerstenstrohs;  von 
mehreren  Euphorbien  und  von  Gratiola  officinalis  erhält 
die  .Milch  die  Eigenschaft  auf  den  Darmkanal  zu  wirken; 
eben  so  wird  von  den  f arbenstoffen  der  genossenen  Pflanzen 
die  Milch  verschiedentlich  gefärbt,  so  nach  dem  Genüsse 
von  Färberröthe  roth,  nach  genossenem  Safran  gelb,  nach 
Anchusa  off.,  equiset.  arv.  blau  etc. 


Diese  Untersuchungen  der  Thiermilch  lassen  uns  meh- 
1 ei  e Schlüsse  auf  die  \ eränderungen,  welche  die  Menschen- 
milch unter  verschiedenen  Einflüssen  erleidet,  machen. 


174 


durch  deren  Erkenntniss  für  das  Wohl  des  Säuglings  manche 

D Ö 

Erfahrung  gewonnen  werden  dürfte. 

§.  108.  Stellen  wir  jene  Erfahrungen  mit  jenen  bei 
stillenden  Müttern  gemachten  zusammen,  so  ergeben  sich 
nachstehende  Resultate  : 

1.  Die  gewöhnlichen  mehr  indifferenten  Speisen  üben 
auf  die  Ammenmilch  nur  in  so  fern  einen  Einfluss,  als  sie 
durch  ihre  grössere  oder  geringere  Nahrhaftigkeit  das 
quantitative  Verhältniss  der  festen  Bestandteile  der  Milch 
abändern,  sie  also  mehr  oder  weniger  nährend  machen. 

2.  Nahrungsmittel  daher,  welche  vorübergehende  krank- 
hafte Zufälle  im  Körper  erregen,  z.  B.  Blähungen,  Koliken 
etc.,  verändern  die  Milch  nicht,  veranlassen  somit  auch 
keine  ähnlichen  Zufälle  beim  Säugling. 

3.  Medicamente  bringen  dann  nur  Veränderungen  der 
Milch  hervor,  wenn  sie  selbst  leicht  in  die  Säftemasse 
aufgenommen  werden , worunter  vorzüglich  extractive, 
flüchtige  Pflanzensloffe  und  einige  Mineralsalze  gehören, 
und  wenn  sie  in  grösseren  Gaben  und  durch  längere  Zeit 
angewendet  wurden.  Dagegen  lassen  viele  besonders  mine- 
ralische Stoffe,  welche  in  die  thierische  Organisation  über- 
haupt  schwer  cindringen  oder  ihre  Wirkungen  auf  beson- 
dere Organe  einschränken,  keine  Spur  von  ihrem  Dasein 
in  der  Milch  entdecken.  Daher  wird  der  Gebrauch  drasti- 
scher Purgiermiltel,  vorzüglich  wenn  sie  ihren  Zweck  bei 
der  Mutter  erreichen  , Mcrcur  bis  zur  Salivation  gegeben, 
der  Gebrauch  von  Mineralsäuren,  von  Canthariden  und 
vielen  andern  kräftigen  Arzneien  keinen  Einfluss  auf  den 
Säugling  ausser  einer  schlechtem  Ernährung  üben,  wovon 
ich  mich  während  der  herrschenden  Puerperalfieber  häufig 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

4.  Eben  so  bewirken  die  meisten  acuten  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  nur  eine  quantitative  Abnahme  der 
nährenden  Thcile  der  Milch. 
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5.  Chronische  constilutionelle  Uihel  werden  daher  woj,j 
von  der  Mutter  auf  das  Kind,  nicht  aber  durch  die  Milch 
der  Amme  auf  den  Säugling  foi  Igepflanzt.  Ammen  daher 
mit  Syphilis  oder  Hautkrankheiten  behaftet,  können  den 
Säugling  wohl  durch  ihre  Berührung  anstecken,  nicht  aber 
durch  die  dargebotene  Milch.  Eben  so  wenig  steht  zu  er- 
warten. dass  andere  constitutionelle  Krankheiten,  als  Epi- 
lepsie, Blödsinn,  hysterische  Zufälle  etc.  auf  diese  Weise 
übertragen  werden  möchten.  Die  Fälle,  wo  eine  dunkle 
Hautfärbung  oder  rollte  Färbung  der  Haare  dem  Säueline 
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von  der  Amme  mitgetheilt  worden,  und  von  einzelnen 
Schriftstellern  der  Wirkung  der  Milch  zugeschrieben  wer- 
den, sind  noch  zu  selten,  als  das  sie  die  nöthige  Beweis- 
kraft hätten,  und  es  wäre  nicht  abzusehen,  welches  Schicksal 
dann  diejenigen  Kinder  zu  gewärtigen  hätten,  die  bei  Kuh- 
oder Eselsmilch  erzogen  wurden. 

6.  Eben  so  wurde  der  Einfluss  der  Psyche  auf  die 
Milt hsecretion  überschätzt,  und  es  werden  gegenwärtig 
die  Vergiftungen  der  Säuglinge  durch  die,  nach  einer 
heftigen  leidenschaftlichen  Bewegung  der  Mutter  ausge- 
sogene Milch  immer  seltener.  In  grossen  Findelanstalten 
müsste  man  häufig  doch  Gelegenheit  finden,  die  Folgen 
solcher  Gcmüthsbewegungen  zu  sehen,  denn  hier  hält  weder 
Mutterliebe,  noch  sonst  eine  Rücksicht  die  aus  der  Hefe 
des  Volks  häufig  abstammenden  Dirnen  ab,  ihre  Leiden- 
schalten auf  das  lesselloseste  hervorbrechen  zu  lassen; 
und  dennoch  gelang  es  mir  nie  bei  den  stattgefundenen 
Erkrankungen  der  Kinder,  und  bei  den  Sectionen  die  Ver- 
mutung einer  derartigen  Krankheitsveranlassung  bestätigt 
zu  finden.  Die  Natur  hat  wohl  weise  die  Nahrungsquelle 
ihres  zarten  Sprossen  nicht  der  willkürlichen  Trübung 
durch  die  unreinen  Begierden  des  Menschen  preisgegeben. 

Nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  Kinder  bei  hysterischen, 
leidenschaftlichen  und  besonders  bei  sehr  besorgten  zart- 
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liehen  Müttern  häufig  nicht  gedeihen,  doch  rührt  diess 
nur  von  der  habituellen  Schwäche  der  Mütter,  oder  von 
der  nachträglich  durch  die  anhaltende  Gemiithsunruhe, 
durch  das  Nachtwachen,  und  die  Anstrengung  herabge- 
setzte Ernährung  des  mütterlichen  Körpers  her,  indem 
hiedurch  der  Reichthum  an  plastischen  Theilen  in  der 
Milch  geschmälert  und  die  Ernährung  des  Kindes  unzu- 
reichend wird. 

7.  Die  Krankheiten  der  Brüste  modifiziren  die  Quali- 
tät der  Milch  am  beträchtlichsten,  indem  hier  der  Milch 
eine  bedeutende  Menge  Schleims,  Eiters  und  Blutes  bei- 
gemengt werden  kann. 

8.  Es  scheinen  mehrere  der  von  den  altern  Schrift- 
stellern angenommenen  qualitativen  Veränderungen  der 
Milch  mehr  auf  übereilten  theoretischen  Schlüssen  zu  be- 
ruhen, als  sich  in  der  Erfahrung  zu  bestättigen.  So  brachte 
man  eine  ätzend  scharfe,  eine  salzige,  eine  saure,  eine 
bittere,  eine  übel  riechende  Milch  mit  entsprechenden 
pathologischen  Zuständen  des  Gesammtsorganismus  und 
dem  Genüsse  ähnlicher  Nahrungsmittel  in  physiologischen 
Zusammenhang.  Ich  hatte  nie  Gelegenheit,  eine  der  Art 
auffallend  veränderte  Milch  zu  finden,  obgleich  mir  täglich 
mehr  als  fünfzig  Milcharten  Entbundener  zu  Gebote  stan- 
den, es  müssten  daher  jene  Erscheinungen  doch  jeden- 
falls unter  die  grössten  Seltenheiten  gehören.  — 

f.  Varicösc  Ausdehnung  und  Fistclbildung  der 

Milchgänge. 

§.  109.  Bei  gehindertem  Milchabflusse  und  zugleich 
statt  findendem  stärkern  Milehandrangc  schwellen  die  Milch- 
gänge oft  deutlich  fühlbar  an  und  erleiden  nicht  selten 
stellenweise  nicht  unbeträchtliche  Erweiterungen,  welche 
sich  als  kleine  fiuctuirende  Geschwülste  in  der  Nähe  des 


177 


Hotes  darstellen , und  nach  eingeleitetem  Ausflüsse  der 
Milch  zusammensinken. 

Diese  gewöhnlich  unbedeutende  und  ohne  üble  Fol- 
gen bestehende  Frweitcrung  soll  nach  Bonnet,  Oberwund- 
arzt  im  Hotel -Dieu  zu  Lyon,  den  ersten  Grad  bei  der 
Entwicklung  der  Fisteln  der  Milchgänge  bilden.  Im  zweiten 
Grade  soll  sich  die  Milch  in  das  Zellgewebe  verbreiten. 
Einen  Fall  der  Art  beobachtete  Volpi  in  Pavia,  wo  aus 
der  Brust  einer  Frau  im  vierten  Monate  nach  der  Entbin- 
dung 10  Pfunde  einer  Flüssigkeit,  welche  bei  der  chemi- 
schen Untersuchung  als  blosse  Milch  erkannt  wurde,  aus 
einem  einzigen  zelligen  Sacke  der  Brust  entleert  wurden. 
In  dem  dritten  Grade  endlich  sey  die  Fistel  vollständig 
gebildet , und  es  ergiesse  sich  die  Milch  in  Folge  von 

A erschwäruno  oder  Durchschneidung  der  Milchgänge  nach 
Aussen. 

Bei  Behandlung  der  Milchfisteln  soll  man  nach  Bonnet 
durch  die  Unterdrückung  der  Absonderung,  deren  Produkt 
die  I istel  unterhält,  das  Leiden  bekämpfen,  welchen  Zweck 
man  dadurch  erreichen  könne,  dass  man  abstillen  lasse. 
Sollte  die  Milchabsonderung  aber  auch  nach  dem  Abstillen 
fortwähren,  so  wäre  das  Aufhören  derselben  durch  Ab- 
führmittel und  durch  die  Compression  zu  beschleunigen. 
Erreiche  man  mit  diesen  Mitteln  den  beabsichtigten  Zweck 
noch  nicht,  oder  wolle  die  Kranke  fortstillen,  so  glaubt 
Bonnet  den  widernatürlichen  Durchgang  durch  Cauteri- 
sation  mit  dem  salpetersauren  Silber  oder  Quecksilber  am 
zweckmässigsten  verschliessen  zu  können.  (Schmidt’s  Jahrb 
B.  X.  S.  312.) 

H.  Krankheiten  der  Brustwarzen. 

!,•  HD.  Die  krankhaften  Erscheinungen  an  den  Brust- 
warzen sind  nicht  nur  als  ein  Leiden  des  zunächst  bei 
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der  Lactation  intressirten  Tlieiles,  sondern  auch  dadurch 
wichtig,  dass  sie  auf  die  ganze  Brust  zurückwirken. 

Sie  stellen  sich  bald  als  Form  - oder  ah  Enhvic/clungs- 
fehler , bald  als  entzündliches  Leiden  dar. 

§.  111.  a.  Unter  die  Formfehler  der  Brustwarzen  ist 
ihr  Eingesenktseyn  in  die  Brust,  oder  ihr  zu  geringes  Vor- 
stehen zu  zählen.  Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  die 
Brustwarze  statt  eonisch  an  der  Brust  hervorzuragen,  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Vertiefung  bildet,  wodurch 
es  dem  Säugling  unmöglich  wird,  die  Brustwarze  mit  den 
Lippen  zu  lassen,  oder  es  besteht  wohl  keine  solche  Ver- 
tiefung, aber  die  Warze  ist  mehr  oder  weniger  flach,  oder 
wenn  diese  auch  hervorragt,  so  kann  ihre  Umgebung  so 
gespannt  seyn,  dass  sie  der  Säugling  nur  mit  Anstrengung 
fassen,  und  nicht  durch  längere  Zeit  festhalten  kann. 

Alle  diese  Formfehler  haben  eine  mehrfache  Ursache ; 
entweder  wurde  die  Brustwarze  durch  langwierigen  Druck 
von  der  Bekleidung  in  ihrer  Entwickelung  gehindert,  oder 
es  ist  die  Bildung  der  ganzen  Brust,  oder  nur  der  Papil- 
len zurückgeblieben;  oder  es  sind  letztere  durch  frühere 
Entzündungen  und  durch  Geschwürsbildung  mehr  oder 
w'eniger  zerstört,  oder  es  ist  die  Umgebung  der  Brustwarze, 
oder  die  ganze  Brust  so  angeschwollen,  dass  die  Warzen 
sehr  gespannt,  und  dadurch  niedriger  oder  gar  vertieft 
erscheinen. 

Dieses  Zurücktreten  der  Papillen  hat  nebst  dem  er- 
schwerten Stillen  noch  den  Nachtheil,  dass  bei  der  hiebei 
nöthigen  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Brustwarzen  im  Be- 
ginn der  Lactation  diese  leicht  aufspringen,  und  sich  ent- 
zünden, und  dadurch  consecutive  Krankheiten  veranlassen. 

Es  wurde  daher  schon  seit  jeher  der  Grundsatz  aner- 
kannt, dass  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
eine  gehörige  Pflege  der  Brustwarzen  einzuleiten  ist.  Die 
Tendenz  dieser  Pflege  muss  dahin  gehen,  die  coniseh  vor- 
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ragende  Form  der  Warzen  herzustellen,  ihre  Textur  und 
Bedeckung  weich  und  geschmeidig  zu  erhalten,  und  die 
Empfindlichkeit  derselben  abzustumpfen. 

Die  Form  wird  durch  Vermeidung  jedes  anhaltenden 
Druckes  aul  die  Brustwarzen,  und  durch  allmähliges  Vor- 
bereiten  derselben  zum  Stillen,  durch  öfteres  Saugen  daran, 
oder  durch  das  Anlegen  von  Sauggläsern  am  besten  herge- 
stellt.  Der  Gebrauch  von  Warzenhiittclien  ist  nur  bei  jenen 
zu  empfehlen,  welche  alle  Sorgfalt  auf  ihre  Application  ver- 
wenden können,  sonst  sind  sie  durch  das  leicht  eintretende 
Verschieben,  und  durch  die  mit  ihrem  ländern  Ansreletrt- 
bleiben  verbundene  Unreinlichkeit  häufiger  nachtheilig  als 
nützlich.  Die  Textur  der  Warze  und  ihres  Uiberzugs  ge- 
schmeidig und  weniger  empfindlich  zu  erhalten,  ist  es  vor 
Allem  nöthig,  die  Warze  flcissig  mit  kaltem  Wasser  oder 
mit  etwas  Seifenwasser  zu  reinigen;  letzteres  vorzüglich 
dann,  wenn  die  in  den  letzten  Wochen  eintretende  Sccre- 
tion  die  Brustwarze  mit  einer  dünnen  Kruste  überzieht. 
Nebst  diesen  Waschungen  kann  man  zeitweilig,  um  der  Be- 
deckung die  nöthige  Elastizität  und  Geschmeidigkeit  zu 
geben,  die  Warzen  mit  verdünnter  Cldorina  liqu.  oder  mit 
Brandwein  oder  Eau  de  Cologne  waschen. 

Selten  ist  die  Verbildung  so  bedeutend,  dass  nicht 
ein  beharrliches  und  sorgfältiges  Anlegen  eines  kräftigen 
Kindes,  junger  Hunde  oder  guter  Sauggläser  die  Brustwar- 
zen so  hervortreten  machte,  dass  sie  selbst  ein  schwä- 
cheres Kind  endlich  ohne  Beschwerde  erfassen  kann.  Ist 
die  Brustwarze  durch  frühere  Entzündungen  theilweise  zer- 
stört, so  gibt  das  Anlegen  des  Kindes  gewöhnlich  Veran- 
lassung zui  Beudive , wo  dann  die  weiter  unten  anzuge- 
bende Behandlung  einzuleiten  ist.  Ist  die  übermässige 
Spannung  und  Anschwellung  der  ganzen  Brust  Ursache 
des  Einsinkens  der  Papille,  so  wende  man  in  deren  näch- 
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sten  Umgebung  die  Compression,  wie  schon  früher  angege- 
ben war,  und  zugleich  Sauggläser  an. 

§.  112.  b.  Häufiger  noch  als  die  schlechte  Bildung  der 
Brustwarzen  kommen  ihre  entzündlichen  Affecticnen  vor,  von 
welchen  man  nachstehende  Formen  unterscheiden  kann: 

§.  113.  1.  Die  erysipelatöse.  Sie  beschränkt  sich  nur 
auf  die  oberflächlichen  Integumente  der  Brustwarze  und 
ihrer  Umgebung  und  ist  meist  die  Folge  des  ungewohnten 
Reizes,  den  dieser  Tlieil  durch  das  Saugen  erfährt,  wo- 
durch häufig  das  Epithelium  der  Warze  zerspringt,  und 
sich  losschält,  oder  sic  tritt  consecutiv  zur  ulcerösen  Form. 
Die  Brustwarze  ist  bei  diesem  Leiden  mässig  angeschwollen, 
glänzend,  und  so  wie  ihre  Umgebung  diffus  geröthet,  heiss, 
schmerzhaft,  und  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Excorialionen  bedeckt.  Bei  einiger  Intensität  des  Uibels 
ist  das  Stillen  für  die  Mutter  wegen  Schmerz  unmöglich. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  hei  einer  Stillenden  ist 
nach  dem  Charakter  des  Leidens  verschieden.  Ist  das  Leiden 
erst  aufgetreten,  die  Brustwarze  sehr  empfindlich  und  heiss, 
so  ist  der  fleissige  Gebrauch  kalter  Umschläge  und  das 
Aussetzen  des  Stillens  an  dieser  Brust  durch  einige  Zeit 
das  zwcckmässigste  Verfahren;  ist  dagegen  der  Zustand 
weniger  acut  und  die  Excorialionen  ausgebreitet,  so  wende 
man  mucilaginöse  Mittel  mit  Opiumtinctur  oder  verdünntes 
Kalk-  und  Bleiwasser  oder  eine  Lösung  von  lapis  divinus 
mit  etwas  Blcicssig  und  Quittenschleim  an , worauf  die 
Krankheit  meist  bald  weicht. 

§.  114.  2.  Die  ulccrösc  Entzündung  der  Brustwarzen. 
Unter  die  qualvollsten  Zufälle  im  Wochenbette,  gegen  welche 
manche  Mutter  mit  aller  Kraft  der  Liehe  zu  ihrem  Kinde 
vergebens  ankämpft,  gehören  die  Geschwürchen  an  den 
Brustwarzen.  Der  Schmerz  ist  bei  längerer  Dauer  des  Uibels 
so  angreifend,  dass  einzelne  Mütter  bedeutend  abmagern, 
ja  selbst  in  fieberhafte  Aufregung  verfallen. 
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Disponirt  zu  diesem  Uibel  sind  alle  jene,  deren  Brust- 
warzen  weniger  entwickelt  sind,  und  die  deren  Pflege  ver- 
nachlässigen, eben  so  scheinen  eine  weniger  nachgiebige 
l'extur  der  Warzen,  und  ihre  Excoriationen , als  häufige 
Bedingung  der  Geschwürsbildung  einzutreten.  Als  erregende 
Lrsaehe  wirkt  gewöhnlich  das  Saugen  des  Kindes. 

Diese  Krankheitsform  nimmt  einen  verschiedenen  Ver- 
lauf. ln  vielen  Fällen  findet  man,  nachdem  man  eine  kleine, 
die  Brustwarze  theilweise  bedeckende  Eiterkruste  abgehoben, 
schon  ein  tiefes  röhrenförmiges  Geschwiirchen  ausgebildet, 
weches  sich  von  der  Spitze  der  Warze  tief  zwischen  die 
Milchgänge  einsenkt.  Diese  Form  von  Hohlgeschwürchen 
scheint  sich  durch  [Seerose  des  zwischen  den  sehnigen  Ma- 

o 

sehen  des  Warzengewebes  anschwellenden  Zellstoffes  zu 
bilden,  ln  andern  Fällen  dagegen  erhält  sich  das  Leiden 
nur  oberflächlich,  oder  dringt  nur  allmäldig  in  die  Tiefe. 
So  bilden  sich  häufig  aus  den  Excoriationen  beim  Erysipel 
flache  Geschwiirchen  an  der  Warzenspitze  aus,  welche  beim 
1 01  tgeselzten  Stillen  nach  und  nach  die  Brustwarze  abwreiden 
können,  so  dass  in  den  bedeutendsten  Fällen  nur  ein  be- 
nagter ungleichförmiger  Rest  zurückbleibt.  In  einzelnen 
Fällen  kommen  diese  Geschwiirchen  an  der  Basis  der 
arze  vor,  wo  sie  manchmal  eine  ringförmige  vollkommene 
oder  unvollständige  Vertiefung  bilden,  wodurch  die  Brust- 
warze gleichsam  untergraben  wird,  oder  sie  bilden  an 
'verschiedenen  Stellen  schmale  Spalten,  oder  kleine,  Steck- 
nadelkopf grosse  Eitergrübchen. 

Die  Secretion  dieser  Geschwiirchen  ist  meist  kärglich, 
das  Secret  trocknet  an  der  Luft  ab,  und  bildet  festhaf- 
tende Krusten,  welche  beim  Anlegen  des  Kindes  durch 
das  Saugen  gewaltsam  unter  bedeutendem  Schmerz  losge- 
i issen  werden,  so  dass  die  Mütter  weniger  das  fortgesetzte 
Saugen,  als  das  Anlegen  des  Kindes  scheuen.  Während 
des  Saugens  wird  die  Secretion  des  Gcschwürchcns  ver- 
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mehrt,  sie  füllen  sieh  mit  dünnem  lichtgelben  Eiter,  oder 
es  wird  durch  das  Saugen  eine  oft  nicht  unbedeutende 
Blutung  aus  den  Geschwürchen  veranlasst,  worauf  nicht 
selten  hei  den  Kindern  ein  sonst  unschädliches  Bluterbre- 
chen folgt. 

Diese  Geschwürchen  treten  am  häufigsten  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbettes  ein,  doch  können  sie  leicht  durch 
das  fortgesetzte  Saugen  während  der  ganzen  Stillungszeit 
unterhalten  werden,  wobei  sie  bald  stationär  und  unverän- 
dert bleiben,  bald  eine  starke  Ausbreitung  erleiden.  Nach 
dem  Abstillen  des  Kindes  pflegen  sie  gewöhnlich  von  selbst, 
wenn  gleich  nicht  immer  rasch  zu  heilen;  ohne  dass  aber 
der  zerstörte  Tbeil  der  Warze  ersetzt  würde,  so  dass  eine 
verhältnissmässige  Deformität  zurückbeibt. 

Therapie.  Die  prophvlactische  Behandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  der  vorangehenden  Form,  so  auch  das  curative  Ver- 
fahren in  jenen  Fällen,  wenn  die 'Geschwürchen  seicht,  und 
mit  Erysipel  verbunden  sind.  Dagegen  muss  man  bei  tiefer 
dringenden  röhrenförmigen  Geschwürchen  ein  eingreifen- 
deres Verfahren  einleiten.  Als  vorzüglich  empfehlenswert!) 
fand  ich  in  diesen  Fällen  nachstehende  Behandlungsweise: 
Vor  Allem  ist  Selionung  der  Brustwarze  durch  drei  bis 
sechs  Tage , durch  das  Anlegen  des  Kindes  nur  an  die 
andere  Brust  zu  empfehlen,  hierauf  werden  die  Krusten 
aufgeweicht  und  abgelöst  und  das  Geschwür  gereinigt, 
wobei  es  nicht  selten  nöthig  ist,  mittelst  einer  Pincette 
das  nekrotisirte  Zellgewebe  und  die  Eiterfioeken  zu  ent- 
fernen ; hierauf  wird  zugespitzter  Höhlenslein  in  das  Ge- 
schwiirchen  eingeführt  und  seine  ganze  Oberfläche  geätzt. 
Hielten  hierauf  lebhaftere  Schmerzen  durch  längere  Zeit 
an,  so  wurde  kaltes  Wasser  fleissig  umgeschlagen.  Sind  die 
Geschwürchen  an  beiden  Brüsten  vorhanden,  so  muss  eine 
nach  der  andern  so  behandelt  wei  den.  In  leichtern  Fällen 
kann  man  das  Kind,  nachdem  man  die  Warzen  gereinigt 
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hat,  ohne  Nachtheil  für  letzteres  anlegen,  nur  wahrt  die 
Behandlung  jedenfalls  etwas  Länger.  In  leichtern  Fällen 
kann  man  gleichfalls  die  von  Hufeland  empfohlene  Salbe 
aus  2 dr.  arabischen  Gummi,  1 dr.  peruv.  Balsam,  1 '/„  dr. 
süssen  Mandelöls  und  1 dr.  Bosenwasser  mit  Vortheil  an- 
wenden. Eben  so  empfehlen  sich  viele  andere  , von  ver- 
schiedenen Autoren  angerühmte  Mittel,  wovon  die  meisten 
adstringirende , narcotische,  mucilaginöse,  öligte  Ingre- 
dienzen enthalten,  deren  Zusammensetzung  nach  der  Indi- 
vidualität des  Falls,  und  zwar  nach  der  vorherrschenden 
Iorpidität  des  GescLwürchens,  oder  seiner  Empfindlichkeit 
zu  wählen  sind.  Was  den  bei  dieser  Affection  empfohlenen 
Gebrauch  der  Warzenhültchen  anbelangt,  so  entspricht  er 
in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht  den  gemachten  An- 
forderungen, indem  die  Wai zenhüttchen,  bei  grösserer  Fe- 
stigkeit das  Saugen  dem  Kinde  sehr  erschweren,  bei  gros- 
serer Weichheit  und  Schmiegsamkeit  dagegen  den  Schmerz 
wenig  lindern.  Man  kann  daher  nur  bei  Wohlhabenderen 
den  5 ersuch  mit  Warzendeckeln  aus  Kautschuk,  oder  aus 
mit  Säure  präparirtem  Ellenbeine  machen,  indem  sie  nicht 
selten  ohne  Erfolg  angelegt  werden. 

Bei  dem  von  Melitsch,  Mappes,  Fibig  empfohlenen 
Gebrauche  von  präparirtem  Kuheiter,  wovon  die  Zizze  über 
den  Warzenförmigen  Theil  des  Brustwarzendeckels  gespannt 
und  befestigt  wird,  ist  dem  Kinde  das  Saugen  gleichfalls 
sehr  erschwert,  die  Vorrichtung  übrigens  schon  desshalb 
schwer  zu  bereiten,  weil  eine  gehörige  Menge  frischer 
Kuheiter  nicht  leicht  zu  haben  ist. 

§.  115.  Die  phlegmonöse  Entzündung  dir  Brustwarzen  und 
ihnr  Umgebung.  Diese  Entzündungsform  entwickelt  sich 
nicht  selten  aus  den  eben  angehandelten  zwei  andern 
Entzündungsformen  der  Brustwarze,  wenn  diese  einen  grös- 
sern  Grad  der  Intensität  erreichen  und  misshandelt  werden. 
Manchmal  tiitt  sie  vorzüglich  bei  cachedischen  Individuen 


184 


auch  in  Ges' alt  kleiner  Furunkel,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Entzündung  einzelner  Talgdrüsen  auf.  Ihr  Silz  ist  da- 
her bald  auf  der  Brustwarze  seihst,  bald  in  ihrer  nächsten 
Umgebung,  und  erstreckt  sich  nicht  selten  auch  über  diese 
hinaus.  Die  Brust  bekömmt  durch  sie  ein  kegelförmiges 
Aussehen,  die  Röthe  des  entzündeten  Theiles  ist  livid, 
die  Milchexcretion  nach  der  grossem  oder  geringeren 
Ausbreitung  des  Uibels  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Eiterung,  welche  aber  manch- 
mal so  unbedeutend  ist,  dass  der  Abscess  kaum  die  Grösse 
einer  Erbse  erreicht. 

Nach  Yelpeau  soll,  wenn  gleich  von  Anfang  eine 
zweckmässige  Behandlung  eingcleitet  wird,  in  der  Regel 
Zertheilung  Statt  finden.  Nach  ihm  muss  vor  Allem  die 
Brust  dem  Kinde  entzogen  werden.  Ist  die  Entzündung 
heftig  und  die  Kranke  von  starker  Constitution , so 
macht  man  einen  Aderlass  am  Arme,  setzt  Blutegel,  aber 
nicht  aul  die  entzündete  Parlhie,  sondern  um  dieselbe 
herum  und  legt  erweichende  Cataplasmen  auf.  In  den 
gewöhnlichen  fällen  genügen  einige  Blutegel  und  erwei- 
chende Cataplasmen  dem  Heilzwecke  vollkommen. 

III.  Krankheiten  des  die  Drüse  zunächst  c in- 
hüllen den  Zell-  und  Fellgewebes. 

a.  Hypertrophie  der  Brüste. 

§•  IIU.  Die  Hypertrophie  der  weiblichen  Brüste  erreicht 
in  einzelnen  Fällen  einen  so  Ungeheuern  Grad  der  Ent- 
wicklung, dass  die  davon  Ergrifienen  die  Last  ihres  Busens 
nur  mit  Beschwerde  ertragen,  ja  wohl  auch  grüsstentheils 
an  das  Bett  gel ‘sselt  werden  und  auf  Kosten  der  einseiti- 
gen, excessiven  Vegetation  ihrer  Brüste  den  übrigen  Or- 
ganimus  einer  krankhaften  Consumption  hingeliefcrt  sehen. 
Die  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  wohl  keine  den  VVöch- 
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nerimien  ausschliesslich  zukommende,  indem  sie  auch  hei 
Schwängern  und  hei  Ungeschwängerten  beobachtet  wurde ; 
ich  glaubte  sie  aber  doch  hier  einschalten  zu  müssen,  weil 
sie  in  einzelnen  Fällen  dennoch  als  Wochenbettkrankheit 
aullrilt  oder  ihren  ersten  Keim  in  dieser  Zeitperiode  oder 
wenigstens  ein  wesentliches  Versehlimmerungsmoment  fin- 
det, ja  selbst,  wie  es  der  im  Anhänge  angeführte  Fall 
lehrt,  in  dieser  Zeit  zum  Tode  führen  kann,  weil  endlich 
die  se  Krankheitsform  für  die  Lactation  von  Wichtigkeit 
ist,  und  in  dieser  Periode  häufiger  zur  ärtzlichen  Behänd- 
lung  kömmt. 

Als  interessanter  Beleg  einer  ausgezeichneten  Hyper- 
trophie der  Brüste  dient  der  (S.  11.  Beob.)  im  Anhänge 
beschriebene  Fall. 

§•  11  Die  Hypertrophie  der  Brüste  besteht  in  einer 
excessiven  Zunahme  sämmtheher  den  Busen  construircnder 
Theile,  vorzugsweise  aber  der  niedern  Gebilde  des  Zell- 
uud  f ettgewebes,  und  zwar  ohne  Ablagerung  fremdartiger 
Slolie,  wobei  die  Brust  ihr  gewöhnliches  Aussehen  und  die 
natürliche,  dem  Gefühle  sich  darbielende  Beschaffenheit 
beibehält.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  an  die  Evolutions- 
Perioden  der  weiblichen  Brüste  gebunden;  sie  tritt  daher 
zur  Zeit  der  eintretenden  Catamenien.  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes  ein  und  verbindet  sich  fast  immer 
mit  Anomalien  dieser  Perioden,  als  mit  Gatamenialataxie, 
mit  Abortus  oder  mit  Abwelken  der  Frucht,  welche  schwach 
oder  todt  geboren  wird,  mit  Milcharmuth  oder  gänzlichem 
Hilehmangel.  Es  scheint  in  allen  diesen  Fällen  die  beim 
Weibe  im  Sexualsystem  zu  jenen  Zeiten  angeregte  vegeta- 
live  Thätigkeil  sich  ein  ungewöhnliches  Feld  für  ihre  Pro- 
ductivität  mit  hnlerdrückung  der  normalen  organischen 
rhätigkeit  zu  eröffnen. 

Hat  die  Krankheit  sich  einmal  entwickelt,  so  wird  sie 
gewöhnlich  durch  den  neuen  Eintrill  jener  sie  schon  im 
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Keime  begünstigenden  Zeitperioden  verschlimmert.  Hat 
daher  in  einem  Wochenbett  die  Hypertrophie  ihren  Anfang 
genommen,  so  wird  sie  durch  eine  nachfolgende  Schwanger- 
schaft fast  immer  gesteigert.  Die  Hypertrophie  ist  daher 
auch  bedeutenden  Remissionen  und  Exacerbationen  unter- 
worfen, so  dass  eine  im  Beginn  des  Wochenbetts  sehr 
voluminöse  Brust  nach  Verlauf  des  Puerperalzustandes  von 
selbst  zusammen  sinken  und  sich  später  wieder  vergrössern 
kann. 

Die  Krankheit  hat  in  allen  bekannt  gemachten  Fällen 
beide  Bi  üste  ergriffen,  nur  war  die  Vergrösserung  beider- 
seits nicht  immer  gleich,  ohne  dass  aber,  wie  Meissner 
behauptet,  die  linke  Brust  ausschliesslich  die  überwiegend 
grössere  gewesen  wäre.  Die  Krankheit  zeigt  sowohl  in 
iln  cm  Entstehen  , als  in  ihrem  Verlaufe  mehrere  Ab- 
weiehungen.  So  tritt  sie  nicht  selten  anfangs  ziemlich  acut, 
mit  den  örtlichen  Erscheinungen  congestiver  Reizung  auf, 
welche  sich  auch  im  Verlauf  der  Krankheit  wiederholen 
kann,  ln  andern  Fällen  dagegen  geschah  die  Zunahme 
ohne  stürmische  Erscheinungen,  und  hielt  durch  mehrere 
Monate  stetig  an.  Eben  so  erleidet  die  Krankheit  einen 
verschiedenen  Grad  von  Entwicklung,  und  es  fehlt  nicht 
an  Beispielen,  wo  man  eine  weibliche  Brust  auf  20,  30, 
sogar  bis  60  Pfund  (Mechels  Archiv  für  Anat.  und  Physiol. 
Jahrg.  1830.  No.  II.  RI.  pag.  2871  geschätzt  hat.  (?)  In  un- 
serem schliesslich  angeführten  Falle  betrug  das  Gewicht 
einer  Brust  19  Pfund.  Hey  amputirte  eine  hvpertrophirte 
Brust,  welche  l 1 Plurid  4 Unzen  wog.  (Chirurg.  Beobacht. 
\on  \\ . Hey  in  Leeds  1802,  W ill.  Cap.)  Dr.  Huston  in 
Philadelphia  fand  bei  einer  Section  die  rechte  hypertro- 
phirtc  Brust  12  Plund,  die  linke  20  Pfund  schwer.  (Ame- 
rican Journ.  ol  the  med.  Sc.  Ang.  1840.)  Bei  so  starker 
l über Landnahme  des  Uibels  wird  nicht  nur  der  Busen  dem 
Weibe  durch  seine  grosse  Last,  und  durch  seine  Lage 
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über  dein  Thorax  beschwerlich  und  beim  Athmen  hinder- 
lich, so  dass  dadurch  nicht  selten  heftige  Erstickungs- 
anfälle verursacht  werden,  sondern  cs  werden  auch  die 
Bewegungen  der  Arme  in  den  meisten  Fällen  sehr  gehin- 
dert, die  Brüste  durch  den  anhaltenden  Druck  und  die 
starke  Transpiration  an  ihrer  Berührungsselle  leicht  wund. 
So  sah  Jördens  durch  den  ununterbrochenen  Druck  des 
Oberarmes  tiefe  Rinnen  an  der  Brust  entstehen  (Hufei. 
Journ.  XIII.  B.  I.  St.  S.  52),  und  bei  einem  Fall,  der  auf 
der  Leipziger  Polyklinik  im  Jahre  1827  den  18.  Jänner 
zur  Behandlung  kam,  entstand  von  dem  Drucke  der  Brüste 
und  der  starken  Ilautausdünslung  im  Busen  ein  grosses 
Geschwür.  Dr.  Hecker  in  Bergen  beobachtete  aus  den  hy- 
pertrophirten  Brüsten  die  Absonderung  einer  sehr  amonia- 
cabsch  riechenden  Flüssigkeit.  In  unserem  Falle  bildete 
sich  anfangs  ein  Geschwür  an  der  innern  Berührungsstelle, 
später  aber  grosse  Blasen  und  endlich  breite  brandige  Ge- 
schwüre an  allen  Bsrührungsstellen  der  bis  an  die  Scham- 
beine reichenden  Brüste  aus. 

Die  Hautfarbe  ist  entweder  unverändert,  oder  gelblich- 
rölhlich,  beim  freien  Hängen  der  Brust  nimmt  die  Böthe 
meist  zu,  und  es  wird  dieser  Zustand  wegen  der  schmerz- 
haften Zerrung  des  Brustgewebes  der  Kranken  bald  uner- 
träglich. Zeigt  das  Leiden  einen  subacuten  Charakter,  so 
ist  die  Brust  nicht  selten  gegen  Druck  äusserst  empfind- 
lich, ausser  dem  pflegt  sie  schmerzlos  zu  sevn.  !n  unserem 
l alle  bot  das  Leiden  die  besondere  Erscheinung  dar,  dass 
die  Brust  gegen  die  umgebende  Luft  äusserst  empfindlich 
war,  wobei  sich  in  der  Haut  das  Missgefühl  von  Mvrme- 
cismus  einstellte.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich  bei  der 
starken  Zerrung  des  Gewebes  der  Brust  die.'mit  den  Leiden 
häufig  verbundene  exaeerbirende  Congestion  zur  wahren 
Entzündung  mil  nachfolgender  Absccssbildung.  Dagegen 
sind  die  l älle,  wo  Bildung  von  Balggewächscn,  Scirrhcn, 
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1‘ cttgeschwiilsten  etc.  beobachtet  wurde,  theils  fälschlich 
wegen  der  damit  verbundenen  Vergrösserung  unter  die 
Fälle  von  Hypertrophien  eingereiht  worden,  theils  als  zu- 
fällige  Complicationen  anzusehen. 

liitt  das  Leiden  während  der  Schwangerschaft  oder 
im  Wochenbette  auf,  so  leidet  immer  die  Älilchsecretion, 
und  bei  bedeutenderem  Grade  des  Uibels  ist  sie  ganz 
unl-ei  drückt,  eben  so  pflegen  die  anderen  Sexualfunctionen 
mehr  oder  weniger  gehemmt  zu  seyn,  vorzüglich  die  blu- 
tige Secretion  des  Uterus,  ohne  dass  aber  diese  Erschei- 
nung constant  wäre. 

Bei  bedeutenderer  Zunahme  des  Uibels  und  schwäch- 
licher Constitution  der  Ergriffenen  tritt  bei  einzelnen  bald 
nach  einem  wochenlangen  Bestände  des  Uibels,  bei  andern 
erst  nach  Monaten  oder  noch  später,  durch  die  örtlich 
übermässig  gesteigerte  Vegetation  Siechthum  im  Gesammt- 
organismus  auf,  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner  Con- 
sumption  der  organischen  Masse  und  der  Kräfte  und  nie- 
dergebeugter  Seelenstimmung,  wozu  sich  endlich  gewöhn- 
lich 1 uberculose  und  hcctisches  Fieber  gesellen. 

Tritt  im  günstigen  Falle,  nach  zweckmässig  eingelei- 
leter  Iherapie,  Abnahme  der  Hypertrophie  ein,  so  fallet 
sich  die  früher  gespannte  Haut  und  bekömmt  last  nie 
mehr  ihre  frühere  Elastizität;  auch  gelang  es  fast  in  keinem 
einzigen  Falle,  wo  die  Hypertrophie  einen  hohen  Grad  der 
Entwicklung  erreicht  hatte , die  Brust  auf  den  normalen 
Umfang  zurückbringen,  obgleich  die  Resultate  des  ärzt- 
lichen Verfahrens  in  so  ferne  befriedigend  waren,  dass  die 
glücklich  behandelten  Kranken  durch  den  Best  des  Uibels 
weder  belästigt  noch  gefährdet  waren;  ausser  wenn  sie 
sich  neuerdings  den  excitircnden  l rsachen  als  Menstrua- 
tionssuppression  oder  neuer  Schwängerung  aussetzten,  wo- 
rauf selbst  tödlliche  Verschlimmerung  (S.  11.  Ileob.)  beob- 
achtet wurde. 


I HU 


§.  118.  Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist,  so  lange  sie 
ohne  Complication  besteht,  wohl  in  so  ferne  nicht  ungün- 
stig zu  nennen,  als  sie  im  Beginne  gewöhnlich  nicht  stür- 
misch verläuft,  und  daher  für  eine  gehörige  Behandlung, 
die  nölhige  Zeit  gewonnen  und  einer  bedeutenderen  Ge- 
fahr  gewöhnlich  vorgebeugt  werden  kann;  das  Uibel  bleibt 
aber  selbst  im  günstigsten  Falle  ein  höchst  lästiges,  ge- 
wöhnlich auch  langwieriges,  welches  nebstbei  durch  die 
Störungen  im  übrigen  Sexualsysteme  auch  seine  bösen 
Nachwehen  hat.  Ist  schon  fieberhafte  Aufregung  und  all- 
gemeine Abzehrung  durch  die  Hypertrophie  hervorgebracht, 
so  ist  die  Krankheit  selbst  auch  lebensgefährlich,  doch 
wurde  auch  da  noch  manchmal  durch  eine  gehörig  gelei- 
tete 1 herapie  einem  üblen  Ausgange  vorgebeugt. 

§•  1*9.  Therapie.  Aus  den  bekannt  gewordenen  behan- 
delten fällen  ergibt  sich  folgendes  Heilverfahren  gegen 
die  Hypertrophie  der  Brüste:  Ist  die  Krankheit  in  ihrem 
Beginne  oder  in  ihrem  Verlaufe  mit  bedeutender  Congestion 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Brust,  und  mit  allgemeiner  Gc- 
fässaufregung  in  einem  noch  ungeschwächten  Individuum 
verbunden,  so  sind  sowohl  allgemeine  als  örtliche  Blut- 
cntleerungen,  letztere  durch  Scarificationen  der  Brust,  an- 
gezeigt; zugleich  sey  man  bemüht,  die  einseitig  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Geschlechtssphäre  durch  Ableitung  auf  den 
l terus  auszugleichen,  und  zwar  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  der  innern  Schenkelfläche,  durch  den  Gebrauch 
warmer  Halbbäder  und  emenagogischer  Mittel  etc.  Uiber 
die  Brüste  können,  wenn  es  die  Kranke  verträgt,  kalte 
Umschläge  gemacht  werden,  auch  müssen  sie  in  einem 
gehörigen  Suspensorium  getragen  werden. 

Ist  der  Zustand  dagegen  weniger  acut,  oder  ist  er 
\crgebens  so  behandelt  worden,  so  haben  sich  unter  den 
dagegen  angewendeten  Mitteln  vorzüglich  das  Jod,  die 
thierisehe  Kohle  und  nach  Blacket  die  Tinctur  der  Bella- 
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donna  am  meisten  empfohlen.  In  unserem  Falle  wurde 
mit  dem  besten  Erfolge  mit  dem  innern  Gebrauche  des 
Jods  auch  der  äussere  verbunden.  Bei  äusserster  Hart- 
näckigkeit und  Uiberhandnahme  des  Uibels  entschlossen 
sich  endlich  schon  mehrere  Aerzte  zur  Amputation  der 
bedeutend  erkrankten  Brust,  für  welche  auch  ich  stim- 
men würde.  Bei  Abnahme  des  Uibels  wurden  von  Cerutti 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  und  einer  Lösung  von  Sal- 
miac  gegen  die  Schlaffheit  der  Haut  empfohlen  ; zugleich 
kann  der  früher  angegebene  Compressionsverband  mit 
Vortheil  angelegt  werden. 

b.  Entzündung  des  Zellgewebes. 

§■  120.  Diese  Entzündungsform  tritt  so  wie  an  andern 
zellge webreichen  Stellen  auch  in  der  weiblichen  Brust 
unter  der  Form  der  gewöhnlichen  Phlegmone,  und  zwar 
bald  primär,  bald  secundär  auf.  Secundär  gesellt  sie  sich 
jedesmal  zur  Drüsenentzündung,  wenn  diese  in  Eiterung 
übergeht,  eben  so  kann  sie  sich  zum  Erysipel  der  Brust 
gesellen,  und  bildet  dann  ein  Erysipelas  phlegmonodes. 

Bei  Erörterung  der  Aetiologie  der  primitiven  Phleg- 
mone der  Brust  ergeben  sich  als  disponirende  Momente 
vor  allem  jene  eigenthümliche  Vulnerabilität,  wie  sie  bei 
blassen  Blondinen,  weniger  gut  genährten  und  mit  schlaf- 
ferer Gevvebsfasser  versehenen  Weibern  vorkömmt,  eben 
so  disponirt  die  vernachlässigte  Pflege  der  Brust  ihre 
zurückbleibende  Entwicklung  gleichfalls  zu  dieser  Krank- 
heit. Als  erregende  Ursachen  sind  das  raschere  Entfalten 
der  Brustdrüse  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette,  mechanische  Beleidigungen  und  Verkühlung 
der  Brust  anzusehen. 

§.  121.  Die  Krankheit  charukterisirt  sich  durch  ihren 
oberflächlichen  Sitz,  durch  Gleichförmigkeit  der  Entzün- 
dungsgeschwulst, durch  die  gleich  anfangs  sich  zugesel- 
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lende  ausgebreitete  Entzündung  der  Haut,  durch  ihren 
rascheren  Verlauf  und  den  gewöhnlichen  Ausgang  in  reich- 
liche Eiterung. 

Bei  grösserer  Intensität  des  Uibels  ist  nicht  selten  ein 
heftiges  Entzündungsfieber  mit  ihm  verbunden,  und  der 
Schmerz  in  der  kranken  Brust  heftig  tobend,  stechend 
und  der  Libergang  in  Eiterung  erfolgt  schon  um  den 
dritten  bis  siebenten  Tag,  wobei  die  gerölhetc  Geschwulst 
missfärbig  wird,  sich  zuspitzt,  aufbricht,  und  sich  viel  gut- 
artiger Eiter  ergiesst.  Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusam- 
men, und  die  Kranke  fühlt  sich  bedeutend  erleichtert. 
Bei  günstigem  \ erlaufe  schwinden  jetzt  die  Entzündungs- 
symptome schnell,  und  die  Durchbruchstelle  vernarbt. 

In  andern  Fällen  ist  der  Verlauf  weniger  acut,  es  bil- 
den sich  mehrere  kleine  Eiterherde,  welche  an  verschie- 
denen Stellen  durchbrechen  und  längere  Zeit  von  entzün- 
deten Zellgewebsparthien  umgeben  bleiben.  Eben  so  kann 
die  Entzündung  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  mehrmal  recidiviren. 

§•  122.  Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist,  wenn  sie 
selbständig  auftritt,  immer  günstig,  und  das  Uibel  bei  ge- 
höriger Behandlung,  selbst  bei  chronischem  Verlaufe,  ge- 
fahrlos, und  leicht  zu  beseitigen,  dagegen  pflegt  es  in 
Aerbindung  mit  der  Drüsenentzündung  natürlich  auch  deren 
Langwierigkeit  zu  theilen. 

o • 123.  7 herapie.  Ist  bedeutenderes  Fieber  zufifeeren. 
der  Puls  voll  und  hart,  sind  Wallungen  gegen  den  Kopf 
vorhanden  und  die  Zellgewebsentzündung  ausgebreitet,  so 
verordne  man  einen  Aderlass  am  Arme  und  sonstiges 
strenges  antiphlogistisches  Verfahren.  Ist  die  Entzündung 
noch  frisch,  so  kann  man  nach  Velpeau  versuchen,  durch 
ein  über  die  entzündete  Stelle  angebrachtes,  fliegendes 
Vesicator,  nach  dessen  Anwendung  man  Morgens  und 
Abends  die  Brust  mit  einer  Jodblei-  oder  Quecksilbersalbe 
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verbindet,  die  allenfalls  noch  zulässige  Resolution  der  Ent- 
zündung oder  die  Eiterung  zu  beschleunigen.  Ist  dagegen 
si  hon  ein  Abscess  gebildet,  so  ohne  man  diesen  mittelst 
des  Messers  so  weit,  dass  der  Abfluss  leicht  und  voll- 
ständig Statt  finden  kann,  und  lasse  zugleich  erweichende 
Cataplasmen,  oder  den  schon  früher  angegebenen  Com- 
pressivverband  brauchen.  Bei  zureichender  Milchsecretion 
ist  das  Stillen  des  Kindes  nicht  zu  unterbrechen,  und  das 
diätetische  \ erfahren  der  Kranken  überhaupt  nach  ihrer 
Konstitution  und  dem  Charakter  des  topischen  Leidens 
kunstgemäss  anzuordnen. 

1\.  Krankheiten  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzell gewebes  der  Brüste. 


a,  Roth  lauf  der  Brüste. 

§.  12  i.  Der  RcthlauJ  der  Brust  ist  seilen  eine  primitive 
Erscheinung,  häufig  kommt  er  dagegen  consecutiv  hei  der 
Drüsen-  und  Zellgewebsentzündung  und  beim  Erysipel  der 
Brustwarzen  vor.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt  aber  der 
Rothlaul  nur  aut  che  zunächst  über  oder  um  den  Entzün- 
dungsherd gelegene  Haut  beschränkt  zu  sevn,  und  ist  in 
jeder  Beziehung  von  der  primitiven  Krankheit  abhängig. 
In  einzelnen  Fällen  aber  tritt  Rothlauf  selbständig  und  mit 
den  ihm  eigentiiümlichen  Symptomen  sowohl  während  der 
Schwangerschaft  als  im  Wochenbette  auf.  Nicht  selten  er- 
streckt er  sich  dann  über  beide  Brüste,  oder  über  einen 
grossen  I heil  einer  einzigen.  Die  Rölhung  der  Haut  ist  in 
dieser  Form  selten  intensiv  und  zeigt  keine  besonders  sa- 
turirte  Stelle,  wie  bei  jenem  Erysipel,  welches  sich  über 
einem  ticlern  Entzündungsherde  ausbreitet.  Der  Ausgang 
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des  einfachen  Erysipels  ist  der  dem  Rothlaul  gewöhnliche 
in  Abschilferung  der  Epidermis,  und  nur  dann,  wenn  sich 
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bei  einer  besondern  Disposition  der  Kranken,  oder  bei 
Misshandlung  des  Erysipels  mit  reizenden  Salben  und  Pfla- 
stern, dieses  zur  Phlegmone  steigert,  kann  Eiterung  erfolgen. 

Als  Ursachen  dieses  Uibels  sind  zu  bemerken,  Ver- 
kühlung des  Busens  bei  sehr  empfindlicher  Haut  und  der 
Gebrauch  von  den  eben  erwähnten  reizenden  Mitteln  gegen 
sogenannte  Milchknoten  und  andere  Uibel  der  Brust. 

§•  Prognose  des  einfachen  Erysipels  ist  immer 

günstig  zu  stellen,  nur  muss  man  es  von  jenem  unter- 
scheiden, welches  von  den  angrenzenden  Hautstellen  auf 
die  Brust  übergeht,  indem  dieses  nicht  selten  der  Aus- 
diuck  eines  tiefen  gefährlichen  Allgemeinleidens  ist. 

§.  12G.  Therapie.  Bei  dem  einfachen  Erysipel  ist  der 
Gebrauch  der  kalten  Wasserumschläge  vom  besten  Erfolg, 
sie  mässigen  rasch  den  brennenden  Schmerz  und  die  lästige 
Spannung,  und  nur  bei  einer  besondern  Idiosyncrasie  der 
Kranken  gegen  das  kalte  Wasser  kann  man  sie  durch  tro. 
ekene  warme  l mschläge  vertreten  lassen.  Hat  sich  dagegen 
das  Erysipel  consecutiv  zur  Phlegmone  gesellt,  so  sind 
nai me  leuchte  Umschläge  von  entsprechendem  Erfolg. 


b.  Oedein  der  Brüste. 


§.  12 1.  Eine  dem  Erysipel  nah  verwandte,  von  ihm 
jedoch  in  vieler  Beziehung  abweichende  Krankheitsform, 
ist  das  Oedem  der  Brüste,  welche  Krankheit  bis  jetzt  von 
den  Schriftstellern  noch  gar  nicht  gewürdigt  erscheint. 

Ich  halte  in  zwei  fällen  Gelegenheit,  einmal  erst  im 
Beginn,  das  zwcitemal  nach  schon  mehrwöchentlichem  Be- 
stände, sie  zu  beobachten. 

In  beiden  fallen  war  die  Krankheit  mit  erythematöser, 
fast  erysipelatöser  Hautfärbung  verbunden,  welche  vorzüg- 
lich in  dem  letztem  Falle  eine  starke  Beimischung  von 

bclh  zeigte,  so  dass  die  Brüste  schmutzig  rothgelb  aus- 
sahen. 
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In  beiden  Fällen  waren  beide  Brüste  zugleich  ergriffen, 
die  Erkrankten  waren  beide  Wöchnerinnen,  welche  nur 
kurze  Zeit  gestillt  hatten.  Die  Krankheit  begann  mit  Fieber, 
und  mit  heftiger  Spannung  und  erythematöser  Röthung 
beider  Brüste,  welche  auch  gegen  Berührung  sehr  em- 
pfindlich waren.  Die  Geschwulst  war  gleichförmig  und  be- 
hielt gleich  im  Beginn  eine  tiefe  Spur  eines  angebrachten 
Fingerdruckes;  später  verlor  sich  die  Spannung,  die  Brüste 
wurden  welk,  teigig,  gelbroth,  und  behielten  jeden  Ein- 
druck, so  dass  sie  von  den  anliegenden  Kleidern  die  ver- 
schiedenartigsten Abdrücke  annahmen.  Dieser  Zustand 
währte  in  dem  zweiten  Falle,  bevor  er  zu  meiner  Beob- 
achtung kam,  ohne  sich  auffallend  zu  verändern,  schon 
durch  vier  Wochen,  und  es  hatte  sich  zu  dieser  Zeit  schon 
jede  Spur  von  Fieber,  entzündlicher  Spannung  und  Schmerz- 
haftigkeit in  den  Brüsten  verloren. 

§.  128.  Therapie.  Im  acuten  Zustande  ist  die  Behand- 
lung dieselbe,  wie  beim  Erysipel : Oertlich  kalte  Umschläge 
und  innerlich  nach  Verhhltniss  des  Fiebers  antiphlogistische 
Mittel.  Beim  chronischen,  torpiden  Oedem  dagegen  sind 
trockene  warme  aromatische  Umschläge,  Waschungen  mit 
spirituösen  ätherischen  Mitteln,  oder  mit  einer  Lösung  von 
Salmiac,  und  innerlich  diuretische,  diaphoretische  Mittel 
zu  empfehlen,  und  wurden  von  mir  mit  dem  besten  Er- 
folge angewendet. 
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Eclampsie  der  Kreissenden  und  Entbun- 
denen. 


§•  129.  Diese  Krankheit  wurde  von  vielen  Schrift- 
stellern mit  den  andern  convulsiven  Krankheitsformen  zu- 
sammengereiht, und  dadurch  ihr  häufig  der  generische 
Character  dieser  Krankheitsgruppe  gewaltsam  aufgedrun- 
gen und  ihre  pathologische  Darstellung  in  vieler  Beziehung 
entstellt. 

Eclampsie  ist  eine  ganz  eigenthümliche , für  sich  be- 
stehende Krankheitsform,  welche  mit  den,  durch  Hysterie, 
Apoplexie,  Tetanus,  Epilepsie,  Inanition  bedingten  con- 
vulsivischen  Anfällen  nichts  als  mehrere  äussere  Erschei- 
nungen gemein  hat,  und  ich  halte  dafür,  dass  sie,  wie 
schon  Sauvages  gethan,  von  den  andern  convulsiven  Krank- 
heitsformen streng  zu  scheiden  und  gesondert  zu  schil- 
dern sev. 

§.  130.  Elampsie  ist  eine  Krankheit,  welche  im  Beginn  des 
Wochenbettes  nur  selten,  häufiger  dagegen  während  des  Ge - 
burlsv  erlauf  cs  verkömmt.  Nach  der  Angabe  der  meisten 
Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  gehört  sie  auch  der 
Schwangerschafts  zeit  an,  und  wird  dem  gemäss  gewöhnlich 
bei  deren  Krankheiten  beschrieben.  Nähere  Erörterungen 
dieses  Gegenstandes  dagegen  machen  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  wahre  Eclampsie  nicht  ohne  zugleich  beste- 
hende Geburtsthatigkeit  vorkomme,  demnach  nur  als  Krank - 
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heit  der  Kreissenden  and  Entbundenen  anzusehen  sei/.  Für 
diese  Behauptung  erheben  sich  folgende  Gründe: 

a.  Die  meisten  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  der 
erfahrenen  Geburtshelfer  thun  dar,  dass  convulsive  Anfälle 
bei  Schwängern,  auf  welche  die  Geburt  nicht  erfolgt, 
gewöhnlich  gefahrlos  sind,  und  den  Charakter  hysterischer, 
apoplectischer , epileptischer  Anfälle  deutlich  erkennen 
lassen,  dagegen  die  Fälle  von  Bedeutung  immer  mit  dem  Ge- 
burtsacte innig  Zusammenhängen.  So  lesen  wir  bei  Will. 
P.  Dewees  (die  Krankheiten  des  Weibes,  aus  d.  Eng.  übers. 
Berlin  1837.  S.  252):  »Schwangere  Frauen  können  auch 
aus  andern  Ursachen  als  durch  die  Schwangerschaft  von 
Convulsionen  beiallen  werden,  und  ich  glaube,  dass  dieses 
häufig  geschieht;  wir  können  solches  dann  immer  vermu- 
then,  wenn  das  Uibel  nicht  von  den  Erscheinungen,  die 
bei  der  Geburt  beobachtet  werden,  begleitet  ist.  Wenn 
meine  Beobachtungen  richtig  sind,  so  zeigen  sich  diese 
Convulsionen  bei  weitem  gefährlicher  als  die,  welche  in 
Folge  der  Schwangerschaft  erscheinen.  Ist  diese  die  Ur- 
sache der  Krankheit,  so  wird  das  Uibel  immer  zu  der  Zeit 
auftreten,  zu  welcher  die  Fibern  der  Gebärmutter  sich 
in  der  grössten  Ausdehnung  befinden,  und  das  Os  tincae 
sich  während  der  Geburt  erweitert,  oder  wenn  diese  Fi- 
bern von  dem  Inhalt  der  Gebärmutter  in  eine  Aufregung 
versetzt  werden,  die  wir  nicht  zu  hindern  vermögen,  und 
deren  Einwirkung  gleich  der  der  Geburt  ist.  Ich  habe  sic 
vor  der  Beendigung  der  Schwangerschaft  beobachtet,  dann 
erlitt  aber  die  Gebärmutter  dieselbe  Aufregung,  wie  zur 
Zeit  der  vollkommenen  Entwicklung  des  Foetus,  und  es 
waren  immer  Zeichen  der  eintretenden  Geburt  zugegen.« 

Bei  James  Blundell  (Loc.  cit.  B.  II.  S.  275)  heisst  es: 
»Wenn  der  Anfall  zuerst  erscheint,  so  findet  man  bei  der 
Untersuchung  vielleicht  kein  einziges  Symptom  der  Ge- 
burt,   früher  oder  später  jedoch  beginnt  bei  an- 
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haltendem  Anfall  ohne  das  Dazwischenkommen  des  Geburts- 
helfers die  G ehm tsarbeit  von  seihst. « — Aehnhches  lesen 
wir  bei  Ant.  Duges  (Univers.  Lex.  der  prakt.  Med.  u.  Chir. 
Leipzig-  1837  13.  IYr.  S.  8C4),  welcher  sagt:  »Man  bemerkt 
die  Eclampsie  selten  vor  dem  siebenten  oder  achten  Mo- 
nat der  Schwangerschaft,  und  ihrem  Eintritte  folgt  gewöhn- 
lich gar  bald  die  Geburt,  wenn  diese  ihr  nicht  etwa  vor- 
angeht.« Ein  gleiches  lesen  wir  bei  Münchmeyer  (Harless 
Jahib.  pag.  -ti),  wo  es  heisst:  »Was  die  Eclampsie  der 
Schwängern  anbelangt,  so  kömmt  sie  am  häufigsten  kurz 
vor  oder  beim  Beginn  der  Geburtsthätigkeit  vor,«  u.  s.  w. 
Eben  so  bei  Carus  (Loc.  cit.  S.  230).  »Wenn  einer  baldi- 
gen Wiederkehr  der  Zuckungen  entgegen  zu  sehen  ist, 
muss  allerdings  die  Beendigung  der  Schwangerschaft  vor- 
züglich wünschenswerth  bleiben,  und  die  Natur  deutet  hier- 
auf selbst  hm,  indem  wir  sehr  häufig  unter  solchen  Um- 
ständen das  von  freien  Stücken  erfolgende  Eintreten  des 
Geburtsgeschäftes  bemerken.«  — Bei  Busch  (Loc.  cit. 
S.  18  i).  »Die  Convulsionen  während  der  Schwangerschaft  — 
sind  selbst  bei  grösserer  Heftigkeit  und  öfterer 
Wiederkehr  des  Anfalles  selten  störend  für  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft;  in  manchen  Fällen  scheint  es  jedoch, 
als  ob  der  weibliche  Körper  die  Schwangerschaft  nicht 
ertiagen  könne,  indem  sie  so  lange  fortdauern,  bis  die 
Frucht  abstirbt  und  ausgestossen  wird.  In  manchen  Fällen 
von  hoher  Bedeutung  veranlasst  der  erste  Anfall  bereits 
den  Eintritt  der  Frühgeburt.« 

Aehnhch  lautende  Bemerkungen  über  diesen  Gegen- 
stand kann  man  in  den  meisten  Handbüchern  über  Geburts- 
hilfe und  Frauenkrankheiten  lesen. 

b.  Dci  Lmtiitt  der  Geburt  konnte  von  den  beobach- 
tenden Aerzten  um  so  leichter  übersehen  werden,  als  die 
betäubten  oder  ganz  bewusstlosen  Kranken  keinen  Wc- 
henschmerz  klagen,  und  die  Theilnahme  des  Gesammt- 
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Organismus  am  Geburtsgeschäfte  überhaupt  nicht  wie  ge- 
wöhnlich ausgeprägt  erscheint.  Hiefür  sprechen  schon  die 
wiederholt  bekannt  gewordenen  Fälle  einer  während  derCon- 
vulsionen  ohne  Wissen  der  Umgebung  vollendeten  Geburt. 

c.  Der  Annahme  vieler  Autoren,  dass  die  Gehurt  durch 
die  gewaltsame  Einwirkung  der  Krankheit  auf  den  Ge* 
sammtorganismus  nachträglich  geweckt  worden  sey,  kann 
ich  nicht  beitreten  ; denn  wie  oft  sieht  man  die  heftigsten 
epileptischen,  cataleptischen,  selbst  tetanischen  Anfälle  ohne 
allen  Nachtheil  für  den  Schwangerschaftsverlauf  auftreten; 
die  Krankheitsform  an  und  für  sich  ist  somit  nicht  geeignet, 
den  Eintritt  der  Gehurt  zu  bewirken.  Auch  wurde  in  den 
angeführten  Fällen  der  Gehurtseintritt  viel  zu  bald  nach  den 
ersten  Anfällen  beobachtet,  als  dass  man  ihn  für  deren 
consecutive  Erscheinung  anzunehmen  berechtigt  wäre  ; denn 
es  ist  wohl  jedem  Geburtshelfer  bekannt,  dass  sich  eine 
noch  nicht  vollkommen  vorbereitete  Gebärmutter  selbst 
durch  die  heftigsten  Incitamente  nicht  innerhalb  weniger 
Stunden  zur  vollen  Geburtsthätigkeit  anregen  lässt. 

d.  Ein  Umstand,  welcher  die  Annahme  des  Vorkommens 
der  Eclampsie  während  der  Schwangerschaft  und  das  con- 
secutive Auftreten  der  Geburt  zu  rechtfertigen  schien,  war 
der,  dass  dem  Krankheitsausbruche  nicht  selten  eine 
Frühgeburt  folgte,  für  welche  sich  häufig  keine  anderwei- 
tigen Ursachen,  als  die  eclamptischen  Anfälle  darboten. 
Dagegen  aber  kömmt  zu  bemerken,  dass  bei  einer  vorzei- 
tigen Geburt  ihr  erstes  Besinnen  noch  leichter  übersehen 

ö O 

werden  konnte.  Auch  wäre  es  nicht  einmal  ersichtlich, 
welches  Incitament  während  der  Schwangerschaft  so  ge- 
waltsam störend  einzuwirken  im  Stande  wäre,  da  die 
Schwangerschaft  doch  ein  stetig  und  allmählig  sieh  ent- 
wickelnder Zustand  ist,  der  ohne  stürmische  Metamorphosen 
verläuft;  wogegen  der  Geburtsact,  als  einer  der  erschüt- 
terndsten Momente  des  weiblichen  Lebens  in  alle  Systeme 
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tief  eingreift,  und  sie  schon  in  seinem  ersten  Beginn  in 
eine  höchst  eigenthiimliche  Aufregung  versetzt;  weshalb 
es  auch  theoretisch  natürlicher  erscheint,  eher  in  dem 
beginnenden  Geburtsacte  als  in  einer  gewöhnlich  verlau- 
fenden Schwangerschaft  die  Causalmomenle  dieser  ausser- 
ordentlichen Krankheitsform  zu  suchen. 

e.  Der  Zusammenhang  der  eclamptischen  Anfälle  mit 
der  Geburtsthätigkeit  ist  endlich  in  den  meisten  Fällen 
so  deutlich  ausgesprochen,  dass  man  ihre  Zusammengehö- 
rigkeit leicht  erkennt;  ja  es  wird  sogar  in  einzelnen  Fällen 
uns  möglich,  den  Anfall  willkührlich  durch  Erwecken  der 
Geburts wehen  hervorzu bringen. 

Aus  diesen  angeführten  Gründen  und  den  in  unserer 
Gebäranstalt  gemachten  zahlreichen  und  umsichtigen  Erfah- 
i uugen  (S.  1.  bis  !).  Beobachtung),  glaube  ich  annehmen  zu 
müssen,  dass  zur  Erweckung  eclamptischer  Anfälle  die  be- 
ginnende, verlaufende  oder  unlängst  vollendete  Geburtsthä- 
tigkeit  ei  lorderlich  ist,  und  glaube  daher  diese  Krankheits- 
loi  m mit  mehr  liecht  unter  die  Krankheiten  der  Kreissenden 
und  ff  öchncr innen  als  unter  jene  der  Schwängern  einordnen 
zu  können. 


C-  131.  Die  Eclampsie  der  Kreissenden  unterscheidet 
sich  \on  jener  elcr  Entbundenen  in  einzelnen  Fällen  auf 
das  deutlichste  und  wäre  dann  in  pathologischer  Beziehung 
auch  gesondert  abzuhandeln.  In  andern  Fällen  dagegen 
erscheint  sie  bald  als  Fortsetzung  der  während  der  Ent- 
bindung beginnenden  Krankheit,  bald  als  spätere  Keeidive, 
wo  sic  dann  von  jener  nicht  füglich  getrennt  werden  kann. 
Aus  diesem  Grunde  und  dann  weil  bei  der  Aehnlichkeit 
der  Erscheinungen  der  verschiedenen  Formen  ihre  Zusam- 


menfassung  zur  Erklärung  jeder  einzelnen  vieles  beiträgt. 


halte  ich  es  für  nöthig,  in  diesen  Absatz  auch  die  Eclamp- 
sie  der  Kreissenden  aufzunehmen,  um  so  jene  der  Ent- 
bundenen näher  zu  beleuchten. 
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§•  132.  Obgleich  die  Eclampsie  sowohl  bei  den  Ent- 
bundenen als  bei  den  Kreissenden  sich  durch  die  ihr  eigen- 
thümlichen  Merkmale  als  besondere  Krankheitsform  dar- 
stellt, so  bietet  sic  bei  den  verschiedenen  Individuen  in 
ihren  nächsten  Anlässen,  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem 
Verlaufe  doch  für  die  Prognose  und  Therapie  so  wichtige 
Abweichungen  dar,  dass  eine  diagnostische  Unterscheidung 
der  hauptsächlichsten  Formen  nothwendig  ist. 

Ich  halte  die  Ablheilung  der  Eclampsie  in  zwei  For- 
men, und  zwar  die  covgestive  und  epileptische  für  die  der 
Erfah  rung  entsprechendste,  und  zugleich  für  die  genügend- 
ste für  Prognose  und  Therapie. 

Bei  jener  tritt,  wie  schon  ihr  Name  zum  Theil  verräth, 
ungewöhnliche  Anhäufung  des  Blutes  im  Gehirne  als  nächste 
erregende  Ursache  ein,  ihr  liegt  daher  ein  materielles 
Leiden  zu  Grunde  und  sie  bildet  gewissermassen  die  so- 
matische Form;  bei  der  epileptischen  dagegen  ist  die 
nächste  Veranlassung  des  Krankbeitsausbruches  eine  durch 
die  Geburtsthätigkeit  bewirkte  ungewöhnliche,  heftige  Bei- 
zung des  Sexual  - Nervensystems , und  sie  stellt  sich 
somit  mehr  als  reine  Nevrose  dar.  Beide  Formen  setzen 
natürlich  nebstbei  eine  eigenlhümliehe  Disposition  der  Er- 
griffenen, eine  durch  die  vorangegangene  Schwangerschaft 
und  durch  den  Geburtsact  hervorgebrachte  besondere  Ver- 
stimmung des  Nervensystems  voraus , denn  sonst  würde 
weder  die  Congestion  noch  die  peripherische  Nervenreizung 
zur  Erklärung  des  Krankheitsausbruches  hinreichen. 

Aus  diesen  allgemeinen  Umrissen  ergeben  sich  schon 
die  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmale  beider  Formen;-* 
die  congestive  tritt  durch  unmittelbare  Reizung  des  Nervcn- 
centrums  auf,  bei  der  epileptischen  dagegen  wird  diese 
durch  eine  heftige  Reizung  der  peripherischen  Nerven 
vermittelt;  die  letztere  Form  ist  daher  dem  Tetanus,  der 
Epilepsie,  hervorgebracht  durch  schädliche  Einflüsse,  welche 
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entfernt  vom  Sensorium  auf  den  Organismus  einwirkten; 
die  erstere  den  durch  Kopfcongestionen  entstandenen  ver- 
schiedenartigen Convulsionen  verwandt. 

Dass  die  angegebene  Eintheilung  wirklich  der  Erfah- 
rung entspreche , lässt  sich  aus  nachstehenden  Gründen 
entnehmen : 


a.  Die  Angaben  fast  sämmtlicher  Schriftsteller  über 
l.i  lampsie  weisen  dahin,  dass  es  verschiedenartige  Formen 
der  Krankheit  gibt.  Geht  man  genauer  in  die  Betrachtung 
der  unterscheidenden  Merkmale  ein,  so  ergibt  sich,  dass 
letztere  bei  den  verschiedenen  Formen  gewöhnlich  nur 
den  wesentlichen  Unterschied  darbieten,  dass  entweder 
bei  ihnen  schon  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  und  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  heftige  Congestionen  gegen  den  Kopf 
a 01  herrschend  ausgesprochen  waren,  oder  dass  diese  Er- 
scheinung gänzlich  mangelte,  bald  nur  consecutiv  in  Folge 
der  Krankheitsform  zum  Vorschein  kam.  Die  übrigen 
Unterscheidungsmerkmale  erscheinen  weniger  wesentlich, 
oder  beruhen  auf  Verwechslungen  mit  andern  Krankheiten. 


b.  Die  Sectionsresultate  sind  gleichfalls  nur  in  einem 
I unkte  wesentlich  abweichend.  Man  fand  entweder  das 
Gehirn  durch  blutige  Ergüsse  und  Uiberfüllung  oder  durch 
Entzündungserscheinungen  abnorm , oder  man  fand  im 
Gehirn  keine  auffallende  pathologische  Veränderung.  Die 
übligen  organischen  Abweichungen  in  den  andern  Körper- 
höhlen standen  in  gar  keiner  Beziehung  zu  der  in  Bede 
stehenden  Krankheitsform. 


c.  Die  empfohlene  Therapie  so  wie  auch  ihre  Resul- 
tate sprechen  gleichfalls  für  die  bezeichnete  Unterscheidung 
der  eclamptischen  Formen  ; denn  während  von  vielen 
Aerzten  der  Aderlass  und  die  derivativen  Mittel  an  die 
Spitze  der  Heilmethode  gestellt  wurden,  haben  andere 
dm  narcotischen  Mitteln  und  der  sedativen  Methode  un- 
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bedingt  den  Vorzug  gegeben,  und  beide  Partheien  führten 
für  ihre  Meinung  glückliche  Ergebnisse  ihrer  Erfahrung  an. 

d.  Auch  die  andern  convulsiven  Formen  entstehen 
unter  demselben  doppelten  Einflüsse;  sie  treten  bald  in 
Folge  unmittelbarer  llirnaffection  oder  durch  heftige  Hei- 
zung der  peripherischen  Nerven  auf;  es  spricht  somit  auch 
die  Analogie  mit  andern  Krankheiten  für  diese  Annahme. 

§.  133.  Einthcilungen  der  Formen  der  Eclampsie  trafen 
auch  schon  mehrere  andere  Autoren;  unter  die  bekannte- 
sten gehört  jene  von  Dewees  in  die  epileptische , apcplec- 
tische  und  hysterische,  und  jene  von  Velpeau  in  die  hysterische, 
tetanischc,  epileptische  und  apcplcctische  Form. 

Schon  diese  Bezeichnung  zeigt  an,  dass  unter  die 
Eclampsie  andere,  nicht  ihr  angehörige  Krankheitsformen, 
namentlich  wieder  die  Hysterie  aufgenommen  ward.  Es 
kann  somit  diese  Einlheilung  weder  für  die  Eclampsie,  für 
welche  sie  zu  weit  ist,  noch  für  die  Convulsionen  über- 
haupt, für  welche  sie  zu  eng  ist,  indem  mehrere  Formen, 
z.  B.  die  aus  Inanition  in  dieselbe  nicht  aufgenommen  sind, 
für  vollkommen  entsprechend  angesehen  werden. 

§.  134.  Bevor  ich  zu  der  speciellen  Betrachtung  der 
beiden  Formen  schreite,  muss  ich  noch  einiges  über  die 
dispenirenden  Momente  der  Eclampsie  überhaupt  voraus- 
schicken. Auch  hier  stossen  wir  auf  grosse,  widerspre- 
chende Differenzen  in  den  Aussagen  der  Aerzte,  indem 
von  mehreren  die  Weiber  mit  hysterischem  Habitus,  welche 
schon  häufig  von  Convulsionen  befallen  waren,  von  andern 
dagegen  die  mit  apoplectischem  Habitus  und  musculöser 
Körperbildung  für  besonders  disponirt  zur  Eclampsie  an- 
gesehen werden.  Da  wir  schon  eine  Verschiedenheit  der 
erregenden  Ursachen  zugegeben  haben,  so  ist  es  anzu- 
nehmen, dass  zum  Hervorbringen  einer  ihrem  Grund- 
charakter nach  sich  gleich  bleibenden  Krankheit  wahr- 
scheinlich eine  ähnliche  Disposition  erfordert  werde,  wess- 
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halb  cs  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  so  abweichende  Ver- 
hältnisse des  Organismus,  wie  wir  sie  angegeben  finden, 
die  zur  Eclampsie  nöthigen  Bedingungen  enthalten.  Nach 
den  Erfahrungen  in  unserer  Anstalt,  für  welche  zum  Theil 
die  im  Anhänge  angeführten  neun  ersten  Krankheitsfälle 
sprechen,  werden  von  Eclampsie  jene  Weiber  vorzugs- 
weise ergriffen,  die  mit  einem  rüstigen,  musculösen  Körper- 
bau begabt  sind,  zum  erstenmal  gebären  und  nie  früher 
an  hysterischen  Anfällen  gelitten  haben.  Die  meisten  waren 
aus  der  niedern  arbeitenden  Klasse  und  hatten  entweder 


während  der  Schwangerschaft  mit  vielen  Mühseligkeiten 


zu  kämpfen,  oder  es  halten  niederschlagende  Gemüths- 
eindrücke,  gekränkte  Liebe,  Eifersucht  oder  das  Gefühl 
'°n  Scham  durch  längere  Zeit  auf  ihre  psychischen  und 
physischen  Krälte  ihren  verderblichen  Einfluss  ausgeübt. 


Libereinstimmend  mit  dieser  Meinung  heisst  es  bei  Dewees 


(loc.  cit.  S.  *247):  »ln  Philadelphia,  wo  ich  nun  schon  mehr 
als  zwanzig  Jahre  practicire , bin  ich  zu  vielen  Frauen, 
" eiche  "von  dieser  Krankheit  beiallen  waren,  hinzugerufen 


worden  und  fast  alle  gehörten  der  niedern  Volksklasse 


an,  ja  mir  schienen  sogar  die  robusten  und  plethorischen 
Constitutionen  mehr  dieser  Krankheit  unterworfen  zu  seyn, 
als  zai  te  und  schwächliche  Frauen  der  hohem  Stände.« 

Ob  es  auch  eine  hereditäre  Disposition  zur  Eclampsie, 
wie  Smellie,  Bouleillaux,  Mad.  La  Chapelle,  Velpeau,  Carus 
annehmen,  gebe,  ist  mir  aus  zwei  Beobachtungen  gleich- 
falls nicht  unwahrscheinlich,  nur  war  es  mir  schwer,  von 
den  befragten  Erkrankten  nur  einigermassen  verlässliche 
Erkundigungen  cinzu ziehen. 

Nebst  dem  Einflüsse  der  bezeichnten  Disposition  wurde 
zugleich  von  mehreren  Beobachtern,  so  wie  auch  von  uns 
eine  auffallende  Abhängigkeit  der  Eclampsie  von  atmo- 
sphärischen Einflüssen  erkannt.  Hierauf  machten  unter  an- 
dern Bouleillaux,  Madame  La  Chapelle,  Anton  Duges  auf- 
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merksam.  Zugleich  sprechen  hiefür  die  sehr  ungleichen 
Zahlenverhältnisse  der  von  den  verschiedenen  Aerzten 
beobachteten  Fälle.  So  will  Merriman  unter  1 0000  Geburts- 
fällen 48mal  Eclampsie  beobachtet  haben,  eben  so  Pacoud 
unter  11208  Geburten  47  Eclampsien;  während  Dr.  Hauss- 
mann  in  der  Gebäranstalt  des  Katharina-Hospitals  zu  Stutt- 
gart nur  4 Beispiele  dieser  Krankheit  unter  15000  Geburts- 
fällen anführt.  Velpeau  sah  bei  1000  unter  seinen  Augen 
im  Hospital  der  Facultät  vorgekommenen  Geburten  keinen 
einzigen  Fall  von  Eclampsie,  während  er  sie  in  der  Privat- 
pr  axis  lßmal  unter  1500  Fällen  von  Entbindungen  beob- 
achtete. Mad.  La  Chapelle  will  unter  38000  Geburtsfällen 
in  der  Maternite  zu  Paris  67,  Collins  im  Dubliner  Gebär- 
hause unter  16526,  30  Fälle  gesehen  haben.  In  unserer 
Gebäranstalt  ergaben  sich  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres 
unter  1800  Entbindungen  8 Fälle,  wovon  4 binnen  5 Wo- 
chen vorkamen,  dagegen  verliefen  früher  manchmal  wohl 
auch  1000  Geburten,  ohne  dass  ein  einzigesmal  Eclampsie 
zum  Vorschein  gekommen  wäre.  Hieraus  ergibt  sich  zu- 
gleich, dass  zwischen  den  vorkommenden  Geburten  und  den 
Eclampsien  kein  Zahlenverhältniss  festgestellt  werden  kann. 

Nicht  zu  läugnen  ist  es  endlich,  dass  sich  mit  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  häufig  Abnormitäten  im  Schwan- 
gerschaftsverlaufe vereinen  und  wohl  auch  unter  die  dis- 
ponirenden  Momente  zu  zählen  sind.  Hier  muss  besonders 
der  Umstand  bemerkt  werden,  dass  Eclampsie  so  häufig 
bei  vorzeitiger  Geburt  und  bei  todter  Frucht  vorkömmt. 
In  ersterer  Beziehung  sind  es  vorzüglich  die  lezten  zwei 
IMonate  der  Schwangerschaft,  wo  die  eintretende  Früh- 
geburt von  Eclampsie  begleitet  zu  scyn  pflegt.  Fast  nie 
dagegen  wurde  diese  Krankheit  vor  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  beobachtet.  Im  sechsten  IMonate  sah  Vel- 
peau  einen  Fall;  nach  ihm  soll  sie  im  fünften  Monat  sehr 
selten,  und  wie  Dr.  Burns  bemerkt,  in  den  ersten  Schwan- 
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gerschaftsmonalen  der  Hysterie  so  nahe  verwandt  seyn, 
dass  sie  nur  geringe  Besorgnisse  erregen  könne.  Dennoch 
unterlag  nach  jenem  Autor  eine  junge  Frau  im  vierten 
Monat  ihrer  Schwangerschaft  einem  Trismus  und  starb 
unter  allen  Erscheinungen  des  ausgebildetsten  Opistho- 
tonus. Solche  Falle  gehören  jedoch  jedenfalls  unter  die 
grössten  pathologischen  Seltenheiten.  Es  fiel  seit  jeher  auf 
dass  die  unter  eclamptischen  Anfällen  geborncn  Kinder 
so  häufig  todt  sind,  und  man  schrieb  diesen  Unfall  ge- 
wöhnlich dem  nachtheiligen  Einflüsse  der  Anfälle  zu.  Ge- 
gen diese  Ansicht  aber  streiten  unsere  Erfahrungen.  So  oft 
ich  während  eclamptischer  Anfälle  auscultirte,  fand  ich, 
dass  der  Kreislauf  des  foetus,  wenn  letzterer  sonst  cesund 
war,  nicht  bedeutend  litt,  ja  selbst  in  dem  als  vierte  Beob- 
achtung angeführten  falle,  wo  die  Mutter  in  Folge  fast 
unausgesetzt  anhaltender  Anfälle  im  Beginn  der  dritten 
Geburtsperiode  starb,  waren  die  Herztöne  des  Kindes  noch 
kurz  vor  den  letzten  Momenten  des  Lehens  der  Mutter 
hörbar.  Y\  ir  finden  daher  auch,  dass  kräftige  Kinder  unter 
den^ieftigsten  eclamptischen  Anfällen  lebend  und  wohl- 
behalten (S.  ß.  7.  Beob.)  geboren  werden,  dagegen  die 
schwächlichen,  frühzeitigen  wahrscheinlich  durch  die  eigen- 
thümliche  Krankheitsdisposition  der  Mutter  in  ihrer  Lebens- 
kraft schon  geschwächten  Kinder  meist  schon  vor  dem 
Geburtsacte,  seltener  während  desselben,  oder  gleich  nach 
seiner  Vollendung  sterben. 

Sowohl  die  vorzeitige  Geburt  als  die  herabgesetzte 
Lebensfähigkeit  der  f rucht  sprechen  für  eine  gebrochene 
Energie  der  vegetativen  Kraft  des  Sexualsystems,  und 
stehen  wohl  häufig  in  einer  innigen  Beziehung  zum  Aus- 
bruche der  Eclampsie,  welche  genauer  zu  würdigen  aber 
schon  desshalb  unmöglich  wird,  weil  jene  Krankheit  auch 
nach  normalem  Schwangerschafts-Verlaufe  bei  lebenskräfti- 
gei  flucht  und  selbst  im  Wochenbette  auftritt. 
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§.  135.  Nebst  den  verschiedenen  Schwanger schaf tsperieden 
bemerkt  man  auch  ein  verschiedenes  Verhähniss  der 
Eclampsie  zu  den  Geburtsperioden.  In  dieser  Beziehung 
kömmt  zu  bemerken,  dass  die  verschiedenen  Zeitabschnitte 
der  Geburt,  je  nachdem  sie  die  erforderlichen  erregenden 
Causalmomente  der  einen  oder  der  andern  der  zwei  eclam- 
ptischen  Formen  mehr  oder  weniger  begünstigen,  sie  bald 
von  der  epileptischen,  bald  von  der  congestiven  Form 
vorzugsweise  begleitet  zu  sevn  pflegen.  Die  erstere  tritt 
daher  am  häufigsten  gleich  mit  dem  Geburtsbeginne,  und 
zwar  in  jenem  Augenblicke  auf,  wo  jedes  Weib  mehr  oder 
weniger  von  der  dem  Geburtsacte  vorangehenden  physi- 
schen Alienation  ergriffen  wird  (S.  4.  5.  6.  8.  Beob.),  eben 
so  tritt  sie  gleich  nach  vollendeter  Geburt  während  der 
allgemeinen  Nervenahspannung  (S.  3.  Beob.)  bei  den  er- 
sten Nachwehen  ein.  Die  congestive  Form  dagegen  ist  an 
jene  Momente  gebunden,  wo  eine  vermehrte  Blutwallung 
gegen  den  Kopf  statt  findet,  sie  tritt  daher  gewöhnlich  in 
der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  ein  (S.  I.  2.  7.  9.  Beob.).  ^ 

Die  erregenden  Causalmomente  der  Eclampsie  werden  bei 
der  jetzt  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  zwei  unter- 
schiedenen Formen  erörtert. 

§.  136.  A.  Congestive  Form.  Als  erregende  Momente 
dieser  Form  sind  alle  jene  Einflüsse  anzusehen,  welche 
einen  ungewöhnlichen  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  be- 
wirken können.  Als  vorzüglichstes  Causalmoment  ist  bei 
allgemeiner  Blutfülle  der  Geburtsact  selbst  anzusehen,  und 
vorzüglich  seine  dritte  und  vierte  Periode,  wo  sich  zu  dem 
allgemeinen  Blutorgasmus  durch  die  anhaltende  Wirksam- 
keit der  Bauchpresse  auch  noch  eine  nicht  unbedeutende 
Kreislaufshemmung  gesellt.  In  diesen  Momenten  sind  auch 
anderweitige  stürmische  Reactionserscheinungen  des  vom 
Blute  bedrängten  Centralorganes  nicht  selten , welche 


sich  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Extast,  zu  maniacischen 
Anfällen,  zu  Muskelzuckungen  steigern  ; in  andern  Fällen 
dagegen  treten  die  Erscheinungen  der  Oppression  der  INcr- 
venkralt  mit  vorwaltender  Sinnesumneblung  uif.  Ein  älinli- 
ches  A erhältniss  tritt  in  der  Woebenperiode  mr  Zeit  der 
ersten  rcactiven  Aufregung  des  Gefässystems  oder  beim 
Ausbi  uebe  acuter,  mit  Blutwallung  verbundener  Puerpcral- 
krankbeiten  auf.  Nichts  desto  weniger  kann  diese  Form 
auch  zu  andern  Zeilen  der  Geburt,  wenn  eine  krankhafte 
Congestion  durch  andere  Veranlassungen  bewirkt  wurde, 
entstehen  ; so  durch  habituelle  Blutwallung  bei  Plethora, 
durch  heftige  Anregung  des  Kreislaufs  auf  den  Gebrauch 
reizender  Mittel  , durch  entzündliche  AfTection  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  etc. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sieb,  dass  die  con- 
gestive  Eclampsie  gewöhnlich  durch  ein  Stadium  der  Vor- 
läufer angekiindigt  wird. 

Die  Bedrohten  klagen  heftigen  Kopfschmerz,  Funken- 
seben und  Flimmern  vor  den  Augen,  welche  glänzender 
werden  und  einen  drohenden  Ausdruck  annehmen,  Die 
Pupillen  ziehen  sich  enger  zusammen,  werden  nicht  selten 
ungleich,  ln  einem  fall  sah  ich  vor  dem  Ausbruch  der 
Kiankheit  einseitige  Blindheit  und  Unbeweglichkeit  der 
zusammengezogenen  Pupille  eintreten.  Das  Gesicht  ist  leb- 
haft geröthet,  der  Kopf  heiss,  die  Temporalarterien  und 
die  Carotiden  pulsiren  gewöhnlich  sichtbar.  In  einzelnen 
Fällen  geht  dem  Anfall  physische  Verstimmung  vorher,  die 
sich  manchmal  durch  einen  maniacischen  Anstrich  oder  we- 
nigstens durch  eigenthiimliche  Agilität,  Unruhe,  Misstrauen 
gf  gen  die  Lmgebung,  \ ersuche  die  Flucht  zu  ergreifen, 
auszeichnet.  Diese  Vorläufer  geben  eine  ungleich  lange 
Z.eit  dem  Krankheitsausbruche  voran.  Je  intensiver  sie  sind, 
desto  rascher  treten  die  eclamptischen  Anfälle  ein,  so  dass 
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in  heftigen  Fällen  das  Stadium  der  Vorläufer  nur  wenige 
Minuten  dauert,  ohne  aber  jemals  gänzlich  zu  fehlen. 

Nach  leichten  partiellen  Zuckungen,  vorzüglich  der 
Gesichtsmuskeln,  brechen  die  allgemeinen  Convulsioncn 
auf: 

Der  Kopf  wird  entweder  plözlich  nach  rückwärts  ge- 
worfen oder  unter  Zuckungen  gegen  eine  Schulter  gezo- 
gen, die  Augen  nach  oben  gerollt,  so  dass  man  nur  die 
durch  blutige  Injcction  etwas  geröthete  Conjunctiva  zwi- 
schen den  halb  geöffneten  Augenliedern  sieht.  Das  Gesicht 
anfangs  intensiv  geröthet,  wird  immer  dunkler  gefärbt,  und 
durch  convulsivisches  Zucken  der  Augenlieder-  und  Lippen- 
muskeln verzerrt;  der  Unterkiefer  wird  fest  an  den  Ober- 
kiefer angezogen,  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  einge- 
klemmt und  zerbissen.  Die  Pupillen,  die  früher  contrahirt 
waren,  erweitern  sich,  aber  nie  sehr  beträchtlich,  die  Func- 
tionen der  Sinne  sind  gänzlich  unterdrückt. 

Das  Athmen  ist  während  der  Convulsionen  unrejrel- 

ö 

mässig , oft  durch  viele  Secunden  ganz  aussetzend,  wobei 
der  Brustkorb  unbeweglich,  die  Respirationsmuskeln  starr 
sind.  Der  Herzschlag,  welcher  bei  dieser  Form,  vorzüglich, 
wenn  sie  im  Wochenbette  auftritt,  nicht  selten  fieberhaft 
aufgeregt  und  kräftig  ist,  wird  während  der  Gonvulsion 
immer  schwächer  und  schneller , endlich  unregelmässig: 
und  aussetzend.  Der  Rumpf  ist  etw  as  nach  rückwärts  ge- 
bogen, seine  Muskeln  tetanisch  gespannt,  absatzweise  durch 
heftige  Goncussionen , wie  durch  clectrische  Entladungen 
erschüttert. 

Die  obern  Extremitäten  werden  gewöhnlich  mit  Heftig- 
keit stossweise  gegen  den  Brustkorb  angezogen,  wobei  die 
Respiration  durch  die  zuckende  Bewegung  der  Athmungs- 
muskeln  stöhnend  und  abgestossen  wird.  Die  Hände  sind 
meistens  geballt.  Die  untern  Extremitäten  werden  ent- 
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weder  gestreckt  und  von  einander  gespreizt,  oder  auch 
unregelmässig  herumgeworfen. 

Der  Unterleib  und  die  Geburtsorgane  zeigen  bei  die- 
ser Form  keine  wesentlichen  Krankheitssvmptome.  Die 
Anlälle  stehen  zu  den  Wehen  nur  in  so  ferne  in  einem 
^ ei  bältniss,  als  durch  sie  die  Nervenaulregung  und  die 
Wallung  des  Blutes  gegen  den  Kopf  bedingt  werden.  Die 
Geburt  kann  übrigens  ganz  normal  verlaufen.  Im  Wochen- 
bette, wo  diese  Form  auch  erst  um  den  3.  bis  7.  Tag 
(S.  1.  Beob.)  eintreten  kann,  verhalten  sich  die  Genitalien 
nicht  selten  wegen  des  als  Complication  eingetretenen  ent- 
zündlichen Zustandes  abnorm , und  es  pflegt  dann  ihre 
Secretion  eine  pathologische  zu  seyn. 

Das  eben  beschriebene  convulsive  Stadium  währt  ver- 
schieden lang,  von  einer  bis  6 und  8 Minuten,  worauf 
immer  das  soporöse  Stadium  folgt.  Die  tetanische  Span- 
nung der  Muskel  lässt  allmälig  nach,  am  spätesten  schwin- 
det der  Krampf  der  Masseteren,  welcher  nicht  selten  durch 
das  ganze  soporöse  Stadium,  wenn  gleich  gemässigter  an- 
hält; die  Augen  werden  jezt  geschlossen,  die  Lage  der 
Kianken  wird  vernachlässigt,  die  Extremitäten  werden  un- 
regelmässig herum  geworfen,  das  Athmcn  wird  schnar- 
chend; \or  den  halb  verschlossenen  Mund  wird  durch  das 
aus  der  zerbissenen  Zunge  ausdiessende  Blut  gefärbter 
Schaum  getrieben.  Die  Cyanose  lässt  allmälig  nach,  und 
das  aufgetriebene  Gesicht  nimmt  wieder  seine  frühere  Rötlie 
an;  die  Bewusstlosigkeit  ist  wie  früher  noch  vollständig. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  veränderlich,  cs 
kann  gleichfalls  nur  wenige  Minuten  dauern , sich  aber 
auch  auf  die  Dauer  mehrerer  Tage  erstrecken.  Es  bildet 
entweder  den  Uibergang  zu  einem  neuen  Anfall,  der  dem' 
frühem  gleicht,  oder  zum  Stadium  des  wiederkehrenden 
Bewusstseyns,  oder  zum  Tode,  der  Übrigens  auch  während 
des  Anfalls  plözlich  eintreten  kann. 
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Beim  Eintritt  des  Stadiums  des  wiederkehrenden  Be- 
wusstseins bildet  sieh  ein  Mittelzusland  zwischen  Bewusst- 
sein und  Bewusstlosigkeit  hervor  ; vorzüglich  sind  die 
geistigen  Functionen  noch  unterdrückt,  die  Erinneruug 
für  die  Dauer  der  Krankheit  ganz  abolirt ; die  Mütter 
wissen  nicht,  dass  sie  geboren  haben  und  wollen  ihr  Kind 
gewöhnlich  nicht  anerkennen.  Die  Antworten  auf  die  ge- 
stellten Fragen  sind  unvollständig,  schwerfällig.  Manchmal 
verfallen  die  Erkrankten  auch  in  diesem  Stadium  in  mania- 
cische  Aufregung,  sie  trachten  zu  entfliehen,  und  wider- 
streben mit  Kraft  gegen  die  sie  zurückhaltende  Gewalt. 
War  die  Congestion  sehr  heftig,  oder  war  blutiger  Erguss 
in  die  Schädelhöhle,  ohne  dass  er  tödtlich  geworden  wäre, 
erfolgt,  so  treten  in  diesem  Stadium  die  ihm  zukömmli- 
chen  Lähmungserscheinungen  in  den  verschiedenen  Körper- 
lheilen dem  Krankheitssitze  entsprechend  auf.  — Im  gün- 
stigen Falle  dagegen  kehrt  das  Bewusstsevn  der  Erkrank- 
ten bald  vollständig  zurück,  und  die  Genesenden  klagen 
jezt  über  Schmerz  in  der  verlezten  angeschwollenen  Zunge 
und  in  den  angestrengt  gewiesenen  Muskeln.  Diese  Remis- 
sion ist  jedoch  nicht  immer  anhaltend,  ja  es  können  nach 
mehrstündigem , selbst  tagelangen  Bestände  des  Bewusst- 
seyns,  bei  neuerdings  eintretenden  Congestionen  die  Gon- 
vulsioncn  mit  erneuter  Kraft  zurückkehren. 

Der  Tod  erfolgt  bei  dieser  Form  entweder  plözlich 
während  der  Convulsionen  durch  eintretende  congestive 
oder  hämorrhagische  Apoplexie,  oder  im  soporösen  Sta- 
dium durch  dieselben  pathologischen  Zustände,  wenn  sie 
nur  allmälig  den  tödtliehen  Umfang  gewinnen,  oder  es 
erfolgt  der  Tod  im  Wochenbette  in  Folge  einer  andern 
sich  hiezu  gesellenden  Puerperalkrankheit.  Das  eben  ge- 
gebene Krankheitsbild  erleidet  bei  den  verschiedenen 
Individuen  in  seinen  Grundziigen  wenig  Veränderungen, 
und  es  gleicht  ein  Fall  dem  andern,  nur  in  der  Anzahl 


und  Dauer  der  Anfälle  wechseln  die  spcciellen  Fälle  ; so 
ti eignet  es  sich  nicht  selten,  dass  in  der  vierten  Ge- 
burtsperiode  Eclampsie  ausbricht,  worauf  das  Kind  rasch 
ausgeschlossen  wird,  und  die  Krankheit,  welche  nur  ein  bis 
zwei  Anfälle  veranlasste,  beendet  seyn  kann;  ebenso  kön- 
nt n nn  Wochenbette  eclamplische  Convulsionen  nach  zwei- 
iiis  dreimaliger  W iederholuug,  vorzüglich  wenn  eine  entspre- 
chende Behandlung  eingeleitet  wurde,  für  immer  behoben 
sc_\n.  In  andern  hartnäckigeren  Fällen  dagegen  treten 
die  Anfälle  äusserst  stürmisch  und  rasch  nacheinander  auf, 
so  dass  10  bis  20  Anfälle  innerhalb  einer  Stunde  die  Kranke 
in  die  äusserste  Gefahr  bringen. 

1 i ■ j>.  J2[)i l< pt ische  Form.  Sie  bietet  wohl  in  ihren 
der  Eclampsie  als  solcher  angehörigen  Aeusserungen  wenig 
Abweichungen  von  der  congestiven  Form  dar,  — die  sie 
begleitenden  Erscheinungen  aber  machen  Unterscheidun- 
gen notliig,  welche  für  Iherapie  und  Prognose  von  Wich- 
tigkeit sind. 

Als  zunächst  veranlassendes  Moment  dieser  Krankheits- 
lorm  haben  wir  eine  ungewöhnliche  Reizung  des  krankhaft 
verstimmten  Sexualsystems  bezeichnet,  und  ihren  gewöhn- 
lichen Eintritt  gleich  im  ersten  Geburtsbeginne  und  bald 
nach  Ausschluss  der  Frucht  angegeben,  in  welcher  lezte- 
ren  Periode  wir  die  eingetretene  Nervenabspannung  als 
disponirende  Bedingung  zur  grossem  Convulsibilität  an- 
saimn.  Jene  krankhafte  Verstimmung  des  Sexualsvstems 
gibt  sich  bei  den  Ergriffenen  immer  durch  eine  unge- 
wöhnliche Empfindlichkeit  der  Genitalien,  vorzüglich  des 
Muttermundes  und  der  Gebärmutter  überhaupt  kund,  bei 
deren  unsanfterer  Berührung  die  Kranken  selbst  im  sopo- 
i Ösen  Stadium  noch  die  Gesichtsmiene  schmerzhaft  ver- 
ziehen. Die  ungewöhnliche  Reizung  des  Sexualsystems 
beurkundet  sich  durch  eine  perverse,  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  der  Gebärmutter.  Die  Convulsionen  fallen 
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daher  immer  mit  dem  Eintritte  der  Wehen  zusammen,  und 
sie  scheinen  dadurch  zu  entstellen,  dass,  so  wie  bei  jeder 
natürlichen  Geburt  unwillkührlich  eine  grosse  Muskelpar- 
tie, vorzüglich  aber  die  Bauchpresse  zur  gleichzeitigen 
Thätigkeit  bestimmt  wird,  hier  alle  willkiihrlichen  Muskeln 
und  zugleich  die  psychischen  Functionen  mehr  oder  we- 
niger in  eine  untergeordnete,  unwillkührliche  Thätigkeit 
hineingezogen  werden. 

Aus  den  angegebenen  Characteren  dieser  Form  er- 
geben sieh  auch  jene  Umstände,  welche  man  bei  Erre- 
gung der  Krankheit  als  einflussreich  ansehen  kann.  Alles 
w7as  eine  krankhafte  perverse  Thätigkeit  des  Gebärorgans 
hervorbringt,  kann  auch  bei  gegebener  Disposition  epilep- 
tische Convulsionen  veranlassen;  man  kann  daher  auch 
willkiihrlich  Anfälle  durch  unsanftes  Berühren  des  Unter- 
leibs, durch  Zerren  des  Muttermundes  (S.  6.  Beob.)  her- 
vorbringen. Jedes  Geburtshinderniss  ist  gleichfalls  als  ver- 
schlimmerndes Moment  zu  betrachten,  eben  so  müssen 
alle  psychischen  Einflüsse,  welche  eine  deprimirende  Seelen- 
verstimmung hervorbringen,  als  excitirende  Causalmomente 
angesehen  werden.  Die  speciclle  Anführung  der  erwähn- 
ten Ursachen  würde  zu  nutzlosen  Weitläufigkeiten  führen. 

Auch  dieser  Form  gehen  gewöhnlich  mehrere  Symp- 
tome voran  , welche  grösstentheils  von  Depression  der 
Geistes-  und  Seelenfunctionen  und  Umneblung  der  Sinne 
zeugen.  Der  Kopf  der  Bedrohten  ist  gewöhnlich  einge- 
nommen, sie  klagen  über  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn 
und  im  Ilinterhaupte  , sie  taumeln  im  Gehen,  stossen  an 
die  sie  umgehenden  Körper,  stürzen  wohl  auch  im  Gehen 
zusammen  , worauf  sic  sich  nur  mühsam  aufraffen.  Die 
Miene  hat  entweder  einen  stumpfen  geistlosen  Ausdruck, 
oder  sie  drückt  Leiden  und  ängstliche  Besorgniss  aus.  In 
der  Regel  geht  bedeutende  Gemüthsverstimmung  voran, 
welche  gewöhnlich  einen  diistern  melancholischen  Gharac- 
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ter  zeigt.  In  andern  Fallen  dagegen  mehr  den  Anstrich 
von  Blödsinn  hat.  Diese  Form  ist  es  übrigens,  welche 
sich  häufiger  der  vorzeitigen  Geburt  zugesellt,  und  hei 
welcher  die  Frucht  weniger  lebensfähig  zu  scyn  pflegt. 

Die  Form  der  Convulsionen  weicht  bei  der  epilepti- 
schen Eclampsie  im  Wesentlichen  nicht  von  jener  der  con- 
gesliven  ab.  Als  hauptsächlichste  Abänderung  ergibt 
sieb  mangelnde  aclive  Blutwallung  gegen  den  Kopf;  lez- 
terer  pflegt  daher  ganz  kühl,  und  das  Gesicht,  wenig- 
stens im  Krankheitsbeginne,  nicht  geröthet  zu  seyn,  nur 
während  des  Anfalls  tritt  Gesichtscyanose  ein,  und  es 
schwellen  die  Lippen  und  die  Zunge  an  und  werden  in 
Folge  des  gehemmten  Blutrückfiusses  blau;  die  Pupillen, 
die  ausser  dem  Anfalle  leicht  beweglich  sind,  erweitern 
sich  während  desselben  oft  so,  dass  nur  ein  schmaler 
Band  der  Iris  sichtbar  bleibt,  wobei  sie  gegen  Lichtein- 
fluss  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich  sind.  Nach  Wieder- 
holung mehrerer  Anfälle  ereignet  es  sich  gewöhnlich, 
dass  sich  consecutiv  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blut- 
wallungen gegen  den  Kopf  einstellen,  wodurch  dieses 
Krankheitsbild  dem  frühem  immer  ähnlicher  wird,  und 
um  so  leichter  Verwechslungen  zulässt.  Diese  Krank- 
heitsform hat  eben  so  gut  wie  die  erstere  ihre  Paroxys- 
men,  und  diese  wieder  ihre  Stadien.  Das  convulsive 
Stadium  pflegt  bei  dieser  Form  häufig  sehr  stürmisch  zu 
seyn,  die  Zuckungen  finden  unter  ungewöhnlicher  Kraft- 
äusserung statt.  Das  soporöse  Stadium  bildet  in  den  hef- 
tigsten Fällen  nur  einen  kurzen  Uibergang  zu  neuen  Con- 
vulsionen. Das  Stadium  des  rückkehrenden  Bewusstseyns 
pflegt  bei  der  epileptischen  Form  manchmal  durch  einen 
eigenthfimlichen  Anstrich  von  Unbeholfenheit,  oder  einen 
dummheitern  Irrsinn,  oder  eine  melancholische  Gemüths- 
verstimmung,  welche  selbst  mehrere  Tage  anballen  kann, 
ausgezeichnet  zu  sevn. 
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Als  Nachkrankheiten  wurden  nebstbei  von  einzelnen 
Autoren  anhaltender  nervöser  Kopfschmerz,  Amaurose, 
G e dä eh tnisssch wache  angeführt. 

Da  hei  dieser  Form  die  Anfälle  mit  den  eintretenden 
Wehen,  wenn  gleich  nicht  mit  jeder,  so  doch  mit  den  hef- 
tigem zusammenfallen,  so  können  bei  stürmischem  Geburts- 
drange  und  gleichzeitiger  Verzögerung  der  Geburt  die  An- 
fälle sich  sehr  häufen,  und  rasch  wiederkehren;  aber 
selbst  nach  Vollendung  des  Geburlsactes  halten  sie  hei 
dieser  Form  oft  noch  tagelang  (S.  5.  6.  Beob.)  an  und 
entsprechen  hier  gleichfalls  dem  Eintritte  der  INachwehen. 
Ein  gleiches  Verhältniss  findet  auch  dann  statt,  wenn  epi- 
leptische Eclampsie  bei  einer  Entbundenen  vorkömmt. 
(S.  3.  Beob.) 

Der  Tod  erfolgt  bei  dieser  Form  entweder  während 
des  Anfalls  in  Folge  von  lierzlühmung,  oder  nach  einer 
bedeutenden  Anzahl  heiliger  Anfälle  im  soporösen  Stadium 
in  Folge  der  Erschöpfung  der  gesainmten  Nervenkraft 
(S  3.  Beob.),  oder  endlich  in  seltenen  Fällen  in  Folge 
einer  Gelässberstung  im  Gehirn  während  eines  heftigen 
Anfalls. 

Der  Geburtsverlauf  ist  bei  dieser  Form  nicht  selten 
sehr  stürmisch,  die  Contractionen  der  Gebärmutter  krampf- 
haft, nicht  selten  .etanisch ; ihnen  widerstreben  nicht  selten 
krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Muttermundes,  wel- 
cher sich  oft  saitenartig  gespannt  anfühlt.  Hiedurch  ge- 
schieht cs  in  einzelnen  Fällen,  dass  der  Muttermund  beim 
verstärkten  Wehendrange  tief  einreisst,  und  die  meist 
kleinere  Frucht  plözlich  vor  die  Schoos  der  bewusstlosen 
Mutter  herausgestossen  wird.  Dem  Kinde  folgt  gewöhn- 
lich auch  bald  die  Nachgeburt,  und  die  Contractionen  der 
Gebärmutter  halten  selbst  im  Wochenbette  sehr  ener- 
gisch an. 
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§•  138.  Iu  einzelnen  Fallen  kann  sich  wohl  auch  die 
epileptische  Form  mit.  der  congesliven  comuliciren,  wodurch 
an  aus  beiden  zusammengesetztes  Bild  entsteht;  eben  so  kann 
während  der  Entbindung  die  epileptische  Form  statt  finden, 
und  im  Wochenbett  durch  Kongestionen  gegen  den  Kopf 
eine  Hecidtvc  der  Kelampsie  ei  folgen. 


Sect  ions  - Ergehn  issc. 

§•  139.  Die  abweichenden  Berichte,  welche  wir  über 
den  Leichenbefund  bei  an  Eclampsie  Verstorbenen  lesen, 
beweisen  hinlänglich,  dass  cs  verschiedene  Formen  dieser 
Krankheit  gebe.  Die  bedeulends'en  Abweichungen  der 
Scclionsr esu! täte  bei  den  ältesten  bis  zu  den  neuesten 
Beobachtern,  beschränken  sich  hauptsächlich  auf  den 
Mangel  oder  die  Gegenwart  pathologischer  Veränderun- 
gen im  Gehirn.  D.  Denman  sagt:  Er  habe  nie  einen 
Fall  gesehen,  wo  sich  frei  ergossenes  Blut  im  Gehirne 
vortand,  obwohl  die  Gefässe  gewöhnlich  sehr  strotzend 
waren.  Bouteilloux,  der  mehrere  Leichenöffnungen  mit- 
theilt, fand  niemals  eine  bemerkbare  Störung  Cruveilhier 
fand  in  einem  Fall  nicht  einmal  die  Gefässe  des  Gehirns 
blutreicher,  eben  so  Merriman  in  mehreren  Fällen.  Von 
Siebold  fand  bei  den  Seclionen  der  an  Konvulsionen  ver- 
storbenen Schwängern  die  Gefässe  des  Gehirns  entweder 
sein  blutleer , oder  mit  vielem  Blute  angefüllt.  Lezterer 
Erfahrung  entsprechend  fanden  Hewson,  Dewces,  Cooper, 
Lee,  Blundell , \elpeau,  Mad.  La  Chapelle  in  mehreren 
Fällen  starke  Blutüberfüllung  mit  blutigem  Extravasat. 

Gleich  verschiedenartige  Erfahrungen  machten  auch  wir 
in  unsern  Anstalten,  wie  zum  Theil  die  Sectionsgeschieh- 
ten  im  Anhänge  (S.  3.  4.  6.  8.  9.  Bcob.)  darlhun.  Die  Ver- 
schiedenheit dieser  Resultate  bängt  mit  der  Differenz  der 
eclamptischen  Form,  zusammen. 

Bei  der  epileptischen  Form  findet  man  in  den  meisten 


1' allen  im  ganzen  Organismus  keine  auffallende  Structur- 
' < rändei  ung , und  auch  die  INervencenlra  weisen  keine 
krankhafte  Abweichung,  ausser  allenfalls  eine  durch  die 
Todesart  bedingte,  massige  Blutüberfüllung  und  etw'as  se- 
rösen Erguss  in  den  Ventrikeln  nach.  So  heftig  die  Krank- 
hcitsäusserungen  im  Leben  sind,  so  wenig  scheinen  sie 
einer  materiellen,  noch  in  der  Leiche  nachweisbaren  Grund- 
lage zu  bedürfen , denn  es  bietet  nicht  einmal  die  Ilirn- 
niasse  selbst  hei  genauerer  Untersuchung  irgend  eine 
constante  ßesehallcnheit  dar;  denn  während  sie  hei  zwei 
Leichen  sich  auflallend  zäh  darstellte,  war  sie  hei  der 
dritten  mehr  als  gewöhnlich  weich  zu  nennen  und  bot 
endlich  bei  andern  in  dieser  Beziehung  ein  ganz  norma- 
les Verhalten  dar. 

In  den  übrigen  Organen  findet  man  gleichfalls  keine 
andern  Veränderungen  als  die  in  Folge  der  stürmischen 
Kreislaufsunterbrechung  manchmal  entstandenen  Ecchvmo- 
sen,  welche  sich  gewöhnlich  unter  den  serösen  L'iber- 
zügen  der  Brust-  und  Baucheingeweide  vorfinden.  Das 
Ilerz  pflegt  nicht  seilen  welk  und  blutarm  zu  sevn,  und 
in  den  serösen  Säcken,  vorzüglich  im  Bauchfellsacke  mehr 
oder  weniger  seröser  Erguss  vorzukommen. 

Ist  das  Individuum  vollblütig,  die  Anfälle  sehr  heftig, 
und  sind  keine  Blutentziehungen  gemacht  worden,  so  kann 
in  Folge  der  Kreislaufshemmung  auch  hei  dieser  Form  Ge- 
fässberstung  und  in  Folge  dieser  blutiges  Extravasat  Vor- 
kommen, welches  man  in  der  Leiche  gewöhnlich  zwischen 
den  Hirnhäuten  (S.  6.  Beob.)  vorfindet-  Den  Gebärmutter- 
mund findet  man  bei  dieser  Form  nicht  selten  tief  einge- 
rissen, und  hei  längerem  Bestände  der  Krankheit,  auch 
die  entsprechenden  Folgen  dieses  Bisses.  Anderweitige 
organische  Veränderungen  gehören  nicht  der  in  Bede 
stehenden  Krankheitsform,  sondern  zufälligen  Complica- 
tionen  an. 
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Auffallender  sind  schon  die  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  Leichen  derjenigen,  die  das  Opfer  der 
congestiven  Eclanipsie  wurden.  Hier  strotzen  alle  Ilirn- 
gefässe  und  vorzüglich  die  Sinus  von  dunklem  halb  ge- 
ronnenen Blute,  und  nicht  selten  findet  man  die  Gonges- 
tion bis  zum  freien  Bluterguss  gesteigert,  welcher  dann 
gewöhnlich  seinen  Sitz  in  der  Hirnsubstanz  hat.  In  jenen 
Fällen,  wo  das  soporöse  Stadium  lange  gewährt,  und  sich 
ein  fieberhafter  Zustand  zugesellt  hat,  findet  man  meist 
trüben  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln  und  unter  der 
Arachnoidea,  auf  deren  oberem  Blatte  sich  nebstbei  manch- 
mal eine  dünne  Exsudatscluchte  vorfindet.  (S.  S.  9.  Beoh.) 

Im  übrigen  Organismus  trifft  man  gleichfalls  nur  die 
Folgen  des  gestörten  Kreislaufs,  doch  pflegt  hier  die 
Blutüberfüllung  vorzüglich  der  venösen  Herzhälfte  bei  wei- 
tem bedeutender  zu  seyn. 

DilFerenzen  und  Analogien. 

§.  140.  a)  Hysterische  Convulsion.cn.  Der  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  hysterische  Weiber  ist  höchst  ver- 
schieden, und  noch  zu  wenig  genau  erörtert.  So  sehen 
wir  bei  einzelnen,  vorzüglich  in  den  ersten  Monaten,  ihre 
gewöhnlichen  nervösen  Leiden  nicht  nur  mit  verdoppel- 
ter Macht  hervorbrechen,  sondern  es  gesellen  sich  auch 
noch  neue  Nervcnaffectionen  hinzu,  im  späteren  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  dagegen  befinden  sie  sich  zunehmend 
wohler,  und  alle  ihre  früheren  Leiden  erlöschen.  Bei 
ainn  in  tiiit  dieses  Wohlbefinden  gleich  im  Schwanger- 
schaftsbeginne ein,  was  vorzüglich  hei  jenen  der  Fall  ist, 
wo  die  Hysterie  mit  einem  allgemeinen  Vegetationsleiden 
Hand  in  Hand  geht,  insbesondere  daher  bei  chlorotischem 
Habitus. 

Bei  vielen  endlich  aber  treten  diese  wohlthätigen  Ver- 
änderungen gar  nicht  ein,  ja  es  können  sich  selbst  die 
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ungewöhnlicheren  Formen,  Catalepsie,  Tetanus,  anhaltende 
hysterische  Gcnhithsverstinnnung , welche  sich  bis  zur 
Melancholie  steigern  kann,  wahrend  des  Schwangerschafts- 
und Geburtsverlaufes  und  über  diesen  hinaus  entwickeln, 
und  die  leichtern  hysterischen  Affectionen  verdrängen. 
Diese  genannten  Erscheinungen  können  in  allen  möglichen 
Nuancirungen  und  auch  nicht  selten  mit  verstärkter  Macht 
während  des  Geburtsverlaufes  eintreten , und  hier  ihren 
Culminationspunkt  erreichen.  So  sahen  wir  bei  einer  Kata- 
leptischen,  im  Jahre  1839  auf  der  geburtshilflichen  Klinik 
die  früher  äusserst  seltenen  Anfälle  in  den  lezten  Schwanger- 
schaftswochen immer  häufiger  und  heftiger  sich  wieder- 
holen: während  der  Entbindung  selbst  steigerte  sich  die 
Nervenaufregung  so,  dass  die  bewusstlose  Kreissende  unter 
Konvulsionen  in  lebhafter  Exlase  gereimte  Lieder  sang, 
welche  sie  auch  während  der,  wegen  Anwachsung  nöthigen, 
schmerzhaften  Nachgeburtsoperation  wiederholte.  Nach 
wiedergekehrtem  Bewusstseyn  wusste  sie  sich  des  Gesche- 
henen gar  nicht,  und  der  gesungenen  Lieder  nur  höchst 
unvollständig  zu  erinnern. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Schwanger- 
schaft und  der  Geburtsact  bei  einzelnen  Hysterischen  ein 
die  convulsiven  Anfälle  begünstigender  Zustand  ist,  zu- 
gleich ergibt  sich  aber  auch,  dass  die  hysterischen  Kon- 
vulsionen von  den  eclamptischen  durch  viele  Merkmale 
unterschieden  sind.  Denn  gewöhnlich  gehen  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  noch  früher,  häufige  con- 
vulsive  Anfälle  voraus,  so  wie  auch  der  hysterische  Habi- 
tus gewöhnlich  schon  den  Character  des  Leidens  verrälh. 
Häufig  verbinden  sich  hysterische  Konvulsionen  mit  Delirien 
und  mit  unvollständiger  Bewusstlosigkeit,  so  dass  die  Er- 
griffenen noch  auf  äussere  Beize  rcagiren,  und  sich  später 
ihres  Zustandes  zum  Theile  erinnern.  Der  Anfall  ist  nebst- 
bei, so  manigfallig  er  auch  seyn  kann,  doch  meist  sehr 
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von  den  beschriebenen  eclamptischen  verschieden,  und 
schon  durch  seine  Unbeständigkeit,  durch  den  Wechsel 
der  Symptome,  durch  die  ihn  begleitenden  gewöhnlichen 
hysterischen  Erscheinungen,  als  Ulavus , Globus  hyst,  etc. 
und  durch  seine  geringe  Gefährlichkeit  cliaracterisirt. 

§.  14 1.  b)  Epileptische  Convulsicnen.  Sie  haben  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  Eclampsie,  und  während  des  An- 
la  les  wäre  die  Diagnose  bei  einer  Kreissenden  schwer 
möglich.  Auch  scheint  der  Geburtsact  eine  geeignete 
Veranlassung  zur  Wiederholung  von  Anfällen  bei  Epilep- 
tischen abgeben  zu  können  , denn  es  ereignete  sich 
erst  im  Laufe  dieses  Jahres  im  Monate  Juni,  dass  eine 
Epileptische  in  unserer  Anstalt  während  der  Entbindung 
von  ihren  Anfällen  ergriffen  und  getödtet  wurde.  Der 
l instand  aber,  dass  epileptische  Anfälle  in  keinem  bestimm- 
ten Verhältnisse  zu  den  früher  angegebenen  nächsten  Ur- 
sachen der  Eclampsie  stehen,  dass  sie  wiederholte  frühere 
Anfälle  voraussetzen,  dass  sie  nicht  leicht  sich  so  rasch 
hintereinander  folgen,  würde  dennoch  die  Diagnose  sichern. 

$ 142.  c)  Convulsicnen  ans  Inanition.  Nebst  der 

leichten  Erkenntniss  der  erregenden  Ursache  dieser  Uon- 
vuUionen  bietet  auch  noch  ihre  Form  zureichende  Ver- 
schiedenheiten von  der  Eclampsie  dar,  zu  welchen  sich 
nebstbei  noch  die  Erscheinungen  der  Blutleere  hinzuge- 
sellen. 

§’  113.  d • Apcplectisclie  Convulsicnen.  Eben  so  wie  die 
Schwangerschaft,  so  kann  auch  die  Entbindung  bei  Dis- 
ponirten  die  nächste  Veranlassung  zur  Apoplexie  werden. 
•So  wurde  im  Jahre  1839  in  der  Gebäranstalt  ein  Weil) 
das  drittemal  entbunden,  welche  bei  jeder  Geburt  einen 
apoplectisehen  Anfall  mit  nachfolgender  langwieriger  halb- 
seitiger Lähmung  erfuhr.  Bei  primärer  Apoplexie  mit  freiem 
Blutergüsse  pflegen  während  der  Geburt  die  Uonvulsiouen 
seilen  besonders  stürmisch  und  anhaltend  zu  sevn,  indem 
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gewöhnlich  bald  Lähmungserscheinungen  oder  wohl  auch 
der  l'od  plözlich  eintritt.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  das 
congestive  Stadium  der  Apoplexie  anhaltender  wäre,  könn- 
ten, wie  man  auch  ausserhalb  der  Geburts-  und  Schwanger- 

ü 

Schaftsperiode  beobachtet  hat,  den  eclamptischen  ähnliche 
Anfälle  entstehen,  und  hiedurch  eine  Verwechslung  mit 

u 

congestiver  Eclampsie  möglich  werden,  welcher  Irrthum 
übrigens  auf  die  Therapie  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
haben  würde. 


Prognose  der  Eclampsie. 

5-  144.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheitsform  wurde 
seit  jeher  erkannt;  so  glaubte  Jakob,  dass  alle  Ergriffenen 
sterben,  Hunter  und  Lowder  behaupten,  dass  mehr  als 
die  Hälfte  erliege,  und  Mad.  La  Chapelle  gibt  eine  gleiche 
Zahl  der  Geretteten  und  Verstorbenen  an.  Nach  Parr 
sterben  unter  10,  0 bis  7.  Unsern  Erfahrungen  nach  ist 
die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  nach  ihrer  zweifachen 
Form  verschieden. 

Die  bei  weitem  gefährlichere  ist  die  epileptische,  vor- 
züglich dann,  wenn  sie  gleich  im  ersten  Geburtsbeginne, 
noch  vor  den  bemerkbaren  Veränderungen  an  der  Gebär- 
mutter,  oder  wenn  sie  gleich  nach  der  Entbindung  ein- 
tritt. Man  kann  beiläufig  annehmen , dass  gegenwärtig  selbst 
bei  zweckmässigem  Verfahren  die  Hälfte  der  Ergriffenen 
erliegt.  Je  grösser  bei  dieser  Form  die  Geburtshindernisse 
sind,  je  bedeutender  insbesondere  der  Krampf  des  Gebär- 
muttermundes, oder  dessen  Unnachgiebigkeit  ist,  je  kürzer 
die  Zwischenräume  der  Wehen  und  der  Anfälle  sind,  um 
so  gefährlicher  ist  die  Krankheit. 

Unter  die  Erscheinungen  von  der  übelsten  Bedeutung 
gehört  die  unausgesetzte  Wiederholung  des  convulsiven 
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Stadiums  mit  abnehmender  Pulskraft,  blassem  und  kühlem 
Gesicht.  Ehen  so  pflegt  im  Wochenbette  sich  zugesellende 
Mctritis  bei  fortbestehendem  Sopor  und  heftigem  Fieber 
eine  schlechte  Voraussage  zu  gehen. 

Minder  gefährlich  ist  die  eongestive  Form,  vorzüglich 
wenn  die  gehörige  Therapie  nicht  verabsäumt  wurde.  Unter 
die  übelsten  Erscheinungen  gehören  hier  die  Zeichen  von 
Blutextravasat  im  Gehirn.  Im  Wochenbette  entscheiden 
häufig  die  Complicationen  mit  andern  Krankheiten  mehr 
über  die  Prognose,  als  die  Eclampsie.  Von  den  Nach- 
krankheiten der  Eclampsie  weichen  selbst  die  bedeuten- 
deren als  Amaurose,  Lähmungen  der  untern  Extremitäten, 
Wahnsinn,  Schwäche  des  Gedächtnisses,  heftige  Kopf- 
schmerzen, einem  gehörig  geleiteten  Regimen,  seltene 
Fälle,  wo  organische  Verletzungen  des  Gehirnes  Statt  ge- 
funden haben,  ausgenommen. 


T h e r a p i e. 

§.  145.  Die  proplujlac  tische  Behandlung  beschränkt  sich 
meist  nur  auf  negative  Anordnungen;  es  ist  alles  möglichst 
zu  vermeiden,  was  Blutanhäufungen  im  Gehirne  bewirkt, 
und  es  sind  daher  hei  habitueller  Congestion  und  allge- 
meiner Blutfülle  verhältnissmässige  Blutentleerungen  als 
Vorhauungsmittel  jedenfalls  empfehlenswcrth.  Eine  vorzüg- 
liche Beachtung  meiner  Ansicht  nach  verdient  die  Ge- 
müthsverlassung  der  Schwängern,  und  es  stellt  sich  in 
dieser  Beziehung  als  vorzüglich  wiinsehenswerth  dar,  jeden 
anhaltenden  Einfluss  nie  d erdrücken  der  G cm  ülhsbe  wegungen 
von  ihnen  abzuhalten. 

l4(i.  Die  lhilanzeigen  bei  ausgebrcchener  Krankheit 
sind,  wie  leicht  begreiflich,  nach  den  zwei  Krankheilsfor- 
men  verschieden. 


Bei  der  congestiven  Form  ist  die  erste  Heilnnzeige 
die,  dass  der  übermässige  Blutandrang  vom  Kopfe  abge 
leitet  werde.  Die  allgemeinen  Blutentleerungen  stehen  da- 
her hier  an  der  Spitze  der  Heilmethode,  ja  der  gute 
Erfolg  ist  gewöhnlich  augenblicklich  sichtbar,  und  es  langt 
in  einzelnen  Fällen  ein  einziger  Aderlass  zur  Behebung 
der  ganzen  Krankheit  hin.  In  andern  hartnäckigeren  Fällen 
dagegen,  insbesondere  im  Wochenbette,  wo  die  Eclampsie 
sich  häufig  mit  einem  fieberhaften  Zustande  zugleich  ent- 
wickelt, muss  der  Aderlass  wohl  auch  drei-  bis  viermal 
wiederholt  und  mit  ihm  topische  Blutentleerungen  am 
Kopfe,  Eisuinsehläge  über  denselben,  Purganzen  lind  an- 
dere innere  und  äussere  derivirende  Mittel  nach  Massgabe 
der  Heftigkeit  des  Uibcls  und  dessen  Character  verbun- 
den werden.  Sorgfältig  hüte  man  sieh  bei  dieser  Form 
der  Eclampsie  vor  allen  reizenden,  erregenden  und  nar- 
cotischen  Mitteln. 

Diese  Behandlung  fand  übrigens  unter  den  Aerzten 
eine  so  ausgebreitete  Anerkennung,  dass  sic  weiter  keiner 
Anempfehlung  und  näheren  Angabe  bedarf;  es  erübrigt 
nur  noch  zu  bemerken , dass  in  Bezug  auf  das  geburts- 
hilfliche Verfahren  bei  dieser  Form  die  künstliche  Geburts- 
beschleunigung  weniger  dringend  nothwendig  erscheint,  als 
bei  der  epileptischen,  und  dass  sie  nur  dann  vorzuneh- 
men sev,  wenn  cs  ohne  anderweitige  Nächtliche  für  das 
Kind  und  die  Mutter  geschehen  kann,  wobei  aber  die  all- 
gemeine Blutentleerung  jedesmal  vorauszuschicken  ist. 

Sehr  abweichend  von  dieser  Behandlung  ist  in  vieler 
Beziehung  jene  der  epileptischen  Eclampsie,  welche  ich 
als  reine  Neurose  betrachtet  habe.  Bei  dieser  Form  ist 
der  Aderlass  in  der  Hegel  erfolglos,  ja  nicht  selten  tritt 
während  der  Entleerung  ein  heftiger  Anfall  ein,  dem  dann 
wohl  auch  die  folgenden  um  so  rascher  folgen.  (S.  3.  i. 
Beob.)  In  einzelnen  Fällen  behält  der  Aderlass  aber  auch 


bei  dieser  Form,  wenn  gleich  nur  einen  bedingten  Werth, 
und  zwar  dann,  wenn  wegen  der  Individualität  des  Falles, 
während  der  Cotivulsioncn  Apoplexie  zu  fürchten  ist. 

Die  erste  Anzeige  bei  dieser  Form  ist,  wo  möglich, 
die  Regulirung  der  abnormen  Geburtsthäligkeit  und  die 
möglichste  Abkürzung  und  Erleichterung  der  Entbindung. 

Die  zweite  Anzeige  ist  die  möglichste  Beschränkung 
der  Fortleitung  der  Reizung  des  Nervensystems  bis  aui 
seinen  Centralpunkt. 

Die  dritte  endlich  ist  die  Mässigung  der  Anfälle  und 
Beseitigung  übler  Complicationen. 

Ad  I.  Der  ersten  Anzeige  sucht  man  zu  entsprechen 
durch  die  örtliche  Anwendung  krampfstillender  Mittel.  Man 
reibt  bei  Krampf  im  Muttermunde  eine  Salbe  aus  Bella- 
donnaextract  mit  Opium  in  denselben  ein,  auch  kann  man 
narcolisehe  Injeetionen  in  die  Vagina,  aus  Hyoscvamus, 
nareotische  Fomente  über  den  Unterleib  und  eben  solche 
Klystire  brauchen.  Eben  so  wirkt  ein  warmes  Halbbad, 
während  dessen  man  kalte  Begiessungen  über  den  Kopf 
und  den  Rücken  veranstalten  lässt.,  als  gutes  Antispas- 
modicum. 

Was  die  Anzeige  anbelangt,  die  Geburt  so  viel  als 
möglich  zu  kürzen,  so  hat  sie  seit  jeher  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  eingeleuchtet;  doch  trat  als  nicht  unbedeu- 
tender Gegengrund  der  Umstand  auf,  dass  selbst  nach 
glücklicher  Geburtsvollendung  die  Eclampsie  noch  anbäh', 
oder  wohl  auch  erst  zu  dieser  Zeit  eintrilt  und  tödtlich 
werden  kann.  (S.  3.  Beobachtung.)  In  allen  diesen  Fällen 
schien  die  Geburtsvollendung  ohne  wohlthätigen  Einfluss. 
Dagegen  kömmt  aber  zu  erinnern,  dass,  sobald  cs  der 
Erfahrung  gemäss  ist,  dass  die  epileptische  Eclampsie  in 
einem  innigen  Zusammenhänge  mit  den  Contractionen  der 
Gebärmutter  stehe,  die  Anfälle  I.  natürlich  aucli  über  die 
Geburtsvollendung  heraus  auf  die  ersten  Tage  des  Wochen- 


betts  sich  erstrecken  können,  und  2.  jede  mögliche  Ab- 
kürzung  ihrer  Dauer  als  wohlthätig  anzusehen  sev. 

Was  die  Geburtsvollendung  anbelangt,  so  muss  sie 
immer  auf  das  sclionendste  bewirkt  werden,  doch  wird 
man  in  einzelnen  Fällen  auch  manchen  gewaltsamen  Ein- 
griff nicht  leicht  vermeiden  können;  den  wahren  Weg  zu 
treffen,  überschreitet  nicht  selten  das  menschliche  Wissen. 
Da  d ie  epileptische  Eclampsie  häufig  im  Geburtsbeginne 
auftritt,  so  musste  sich  den  Aerzten  die  Frage  vor  allem 
aufdringen,  ob  die  gewaltsame  Entbindung  rathsam  sev 
oder  nicht.  Diese  Frage  wäre  meiner  Meinung  nach  auf 
nachstehende  Weise  zu  entscheiden.  Hat  man  sich  von 
der  wahren  Natur  des  Leidens  überzeugt,  und  zeigt  sich 
die  Anwendung  der  übrigen  empfohlenen  Mittel  nicht 
bald  hilfreich,  folgen  sich  die  Anfälle  rasch  und  anhaltend, 
so  ist  Anfangs  das  schoncndere  Verfahren  bei  gewaltsamer 
Entbindung  und  bei  steigender  Gefahr  jede  kunstgemässe 
rasche  Entbindung,  wie  sie  sich  in  dem  speciellen  Falle 
am  zweckmässigsten  darstcllt,  anzurathen.  Im  ersteren  Falle 
ist  bei  weichem  nachgiebigen  Muttermunde,  dessen  Erwei- 
terung mittels  der  Finger,  das  Sprengen  der  Eihäute  und 
hierauf,  wo  möglich,  die  Extraction  des  Kopfes  mittels 
der  Zange  so  rasch  als  es  die  Umstände  und  ein  kunst- 
gerechtes Verfahren  zulassen,  nach  einander  vorzunehmen. 
Ich  ziehe  die  Anwendung  der  Zange,  seihst  bei  noch  nicht 
voll  ständig  eröffnetem  Muttermunde,  und  bei  hohem,  selbst 
noch  beweglichem  Kopfstande,  der  Wendung  vor,  zu  wel- 
cher ich  nur  nach  vergeblichem  Zangenversuche  schreiten 
würde.  Da  die  Kinder  bei  Eclamptischcn  gewöhnlich  klein 
sind,  so  gelingt  einem  hei  nachgiebigem  Muttermunde  und 
langen  Zangenlöffeln,  seihst  hei  dem  bezeichneten  hohen 
Kopfstande,  nicht  selten  die  Extraction  mit  der  Zange  sehr 
rasch  mit  günstigerem  Erfolge,  als  bei  der  Wendung. 

Bei  unnachgiebigem,  sehr  gespanntem  und  krampfhaft 


zusammenziehenden  Muttermunde  ist  die  künstliche  Erwei- 
terung wohl  nicht  räthlieh,  indem  die  langwierige,  angrei- 
fende Operation  leicht  zu  heiligen  Anfallen  Veranlassung 
gibt,  oder  wohl  auch  fruchtlos  ist;  in  diesem  Falle  würde 
ich  die  blutige  Scarification  des  Muttermundes  an  meh- 
reren  Stellen  für  um  so  räthlicher  halten,  als  ich  hei  natür- 
lichem Gehurtsverlaufe  Einrisse  des  Muttermundes  bis  tief 
in  die  Gebärmuttersubstanz  entstehen  sah.  (S.  6.  Beob.) 
Nach  gemachter  Scarification  wäre  der  Kopf  mittels  der 
Zange  durch  sanfte  Züge,  wodurch  der  Muttermund  all— 
mälig  erweitert  würde , herabzuleiten.  Dringend  empfahl 
die  Scarificationen  bei  Eclampsie  schon  Bodin,  neuerdings 
räth  sie  Velpeau  an,  und  zieht  dieses  Verfahren  der  ge- 
waltsamen unblutigen  Dilatation  vor. 

In  der  äussersten  Gefahr  endlich  wäre , doch  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  uns  die  Auscultation  die  Uiberzeugung 
des  Ecbens  des  Kindes  gewährt,  der  Kaiserschnitt  vorzu- 
nehmen. 

Der  nach  dem  Tode  der  Mutter  vorgenommene  Kaiser- 
schnitt hat  hei  dieser  Krankheitsform  bis  jezt  keine  er- 
freulichen Resultate  geliefert,  und  es  scheinen  seihst  die 
lebenskräftigen  Kinder  noch  vor  dem  Tode  der  Mutter 
abzusterben,  so  war  diess  der  Fall  hei  dem  Kaiserschnitte, 
den  ich  im  vorigen  Jahre  an  der  Leiche  einer  an  epilepti- 
scher Eclampsie  gestorbenen  Mutter,  15  Minuten  nach  ihrem 
Tode  machte.  Ehen  so  waren  hei  Lauverjat  hei  den  vier 
Kaiserschnitten  an  Leichen  Eclamptischer  sämmtliche  Kin- 
der lodt. 

Tritt  die  Eclampsie  nach  der  Gehurt  des  Kindes  oder 
im  spätem  Wochenbette  auf,  so  muss  man  hei  der  epi- 
leptischen Form  auch  jezt  noch  bemüht  seyn,  die  Zusam- 
menziehungen der  Gebärmutter  zu  begünstigen;  man  ent- 
ferne daher  sobald  als  möglich  die  Placenta  und  die  allen- 
falls sich  ansammelndcn  Blutreste  kunstgemäss  und  mög- 
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liehst  schonend.  Dringend  empfahl  lezieres  Verfahren 
schon  Bouteilloux,  welcher  so  weit  ging,  dass  er  die  Con- 
vulsionen  nach  der  Entbindung  immer  von  der  Ansamm- 
lung von  Blutklumpen  im  Uterus  herleitete. 

Ad  2.  Der  zweiten  Anzeige,  die  Fortleitung  der  krank- 
haften Reizung  bis  auf  die  Centralorgane  möglichst  zu  be- 
schränken, trachtet  man  auf  eine  doppelte  Weise  zu  ent- 
sprechen, eines  Theils  durch  antagonistische  Reizung  des 
peripherischen  Nervensystems  an  andern  Stellen,  andern 
Theils  dadurch,  dass  man  die  Empfänglichkeit  des  Central- 
organs gegen  Reize  durch  narcotisehe  Mittel  abstumpft.  In 
erstercr  Beziehung  empfehlen  sich  verstärkte  Kren-  und 
Senfteige  und  Vesicatore  auf  den  Extremitäten  und  im  Na- 
cken angebracht,  kalte  Begiessungen,  drastische  Purgan- 
zen, der  Brechweinstcin  in  grossen  Gaben;  — in  letzterer 
Beziehung  wurde  das  Morphium,  die  Blausäure,  und  in 
jenen  Fällen,  wo  das  Gefässsystem  keine  Aufregung  zeigt, 
das  Opium,  und  dort  wo  Ncrvcnparalyse  droht,  der  Mo- 
schus in  grossen  Gaben  angewendet. 

Ad  3.  Bezüglich  der  symptomatischen  Behandlung  ist 
zu  bemerken,  dass  auch  bei  der  epileptischen  Form  bei 
besonders  vollblütigen  Individuen,  heftigen  Anfällen,  inten- 
siver Cyanose  und  kräftigem  Herzschlag,  um  der  drohen- 
den Apoplexie  vorzubeugen,  ein  den  Zufällen  entsprechend 
grosser  Aderlass  anzuwenden  scy.  Die  krampfhaften  Be- 
wegungen sind  nie  mit  Gewalt  zu  hindern,  sondern  nur  in 
so  weil  einzuschränken,  dass  sich  die  Ergriffenen  nicht 
verletzen.  Um  das  Zerbeissen  der  Zunge  zu  verhüten,  ist 
es  nur  bei  verlässlicher  Wartung  anzurathen,  einen  um- 
wickelten Keil  zwischen  die  Stockzähnc  zu  stecken,  weil 
hei  ungeschickter  Handhabung  die  Schneidezähne  abbre- 
chen können  (S.  .’>.  Beob.) , oder  der  Unterkieler  verrenkt 
werden  kann. 
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Die  im  Reconvalescenz  - Stadium  manchmal  verkom- 
menden Lähmungs  - Erscheinungen  und  Geistesstörungen 
wurden  in  vielen  Fällen  durch  wiederholte  Blutenlleerun- 
jjen,  durch  Ableitung  auf  den  Darmkanal  und  die  Haut, 
und  durch  ein  entsprechendes  diätetisches  Regimen  glück- 
lich beseitigt.  Die  häufig  nachfolgende  heftige  Zungenent- 
zündung  bekämpft  man  am  besten  durch  in  den  Mund 
eingebrachtc  Eisstücke. 


Wahnsinn  der  Wöchnerinnen  und 
Stillenden. 


§.  147.  D ie  Geisteskrankheiten  der  Wöchnerinnen 
haben  den  Aerzten  weder  in  ihren  Aeusserungen  so  viel 
Eigentümliches,  noch  in  ilirer  Beziehung  zum  ergrilTenen 
Individuum  so  viel  Abweichendes  und  Ausserordentliches 
dargeboten , dass  es  den  meisten  Schriftstellern  über 
Psychiatrik  nülhig  geschienen  hätte,  sie  von  den  übri- 
gen Geisteskrankheiten  zu  scheiden.  Nach  der  Lehre  der 
neuesten  Autoren  dieses  Faches  gibt  es  keinen  Pucrperal- 
If  ahnsinn,  sondern  nur  einen  W ahnsinn  der  Wöchnerinnen, 
und  der  Puerperal-Zustand  ist  eines  der  einflussreichsten 
unter  den  zu  Geisteskrankheiten  disponirenden  Momenten. 

§.  118.  Obgleich  auch  ich  die  Uiberzeugung  theile, 
dass  der  Wöchnerinennwahnsinn  in  seinen  Aeusserungen 
keine  ausschliessliche  Eingenthiimlichkeit  darbietet,  so  wie 
auch,  dass  keine  bestimmte  Form  von  Geistesalienation  dem 
Wochenbette  besonders  zukomme , so  halte  ich  cs  doch 
in  therapeuMsch-practischer,  und  auch  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  für  ein  sehr  förderliches  Unternehmen,  die  bc- 
sondern  Beziehungen  des  Puerperiums  zur  Alienation  der 
Psyche  genauer  zu  erforschen,  wie  es  überhaupt  aner- 
kannt ist,  dass  die  Leistungen  der  Psychiatrik  besonders 
durch  Specialisirung,  durch  das  Studium  der  Individuali- 
täten gewonnen  haben. 


§.  | iy . Die  Geschlechtssphärc  greif t beim  Weibe  wie 
bekannt  so  tief  in  dessen  organisches  und  Seelenleben, 
dass  sowohl  im  ersteren  als  itn  lezleren  bei  den  Evolu- 
tions-  und  Involutionsperioden  des  weiblichen  Geschlechts- 
lebens , wenn  sie  Störungen  erfahren , häufig  pathologi- 
sche Veränderungen  aller  Art  aultreten  ; es  ist  somit  be- 
züglich der  Störungen  im  Seelenleben  nichts  Ausserordent- 
liches, Mädchen  vor  dem  regelmässigen  Eintritte  der  ersten 
Menstruation  psychisch  verstimmt  oder  vollkommen  alie- 
nirt  zu  sehen,  ja  diese  Geistesstörung  kann  sich  bei  Ein- 
zelnen zu  jeder  Catamenialzeit  wiederholen,  oder  wenig- 
stens dann  jedesmal  Statt  finden,  wenn  durch  eine  ungün- 
stige Constitution  oder  durch  ein  schlechtes  Regimen  Dys- 
menorrhoe veranlasst  wird. 

Ein  gleiches  findet  nach  der  Conccplion,  wenn  gleich 
seltener,  statt;  auch  dieser  Zustand  bringt  so  wie  der 
weitere  Fortschritt  der  Schwangerschaft,  Seelenstörungen 
hervor,  welche  gewöhnlich  durch  Gemüthsdepression  aus- 
gezeichnet zu  seyn  pflegen. 

Der  Geburtsact,  dieser  erschütterndste  Moment  des 
Geschlechtslebens,  bewirkt  endlich  bei  jedem  NVeibe  mehr 
oder  weniger  eine  vorüber  gehende  Seelenumstimmung, 
welche  anfangs  durch  Kleinmuth,  in  den  lezten  Perioden, 
dagegen  häufig  durch  Exaltation  vorzüglich  der  alienirten 
reactiven  Seelenkräfte  ausgezeichnet  ist.  Leztere  steigern 
sich  bei  Einzelnen  bis  zur  maniacischen  Tobsucht,  welche 
sich  wohl  manchmal  auch  mit  convulsiven  Anfällen  vereint, 
woraus  ein  aus  Manie  und  Eclampsie  zusammengesetztes 
Rild,  wie  wir  es  schon  früher  zu  schildern  Gelegenheit 
hatten,  darstelll.  So  vorübergehend  der  Geburtsact  ist, 
so  flüchtig  pflegt  auch  der  ihn  begleitende  Wahnsinn  zu 
se\n,  welcher  sich  selten  über  die  ersten  24  Stunden  nach 
der  Entbindung  hinaus  erstreckt,  demungeachlel  aber  eine 
solche  geistige  und  Gcmiithsrevolulion  bewirken  kann,  dass 
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die  Mutter  gegen  ihren  eigenen  Sprössling  den  Todesstreich 
lührt,  welche  That  sie  bald  darauf  mit  bitteren  Seelen- 
leiden biisst. 

§•  150.  Ist  der  Geburtsact  vollendet,  so  ist  vom  ersten 
läge  nach  der  Entbindung  bis  zur  spätesten  Lactations- 
periode  kein  Zeitraum  gegeben,  wo  nicht  Geistesstörungen, 
die  dem  eigenthümhchen  Zustande  des  Individuums,  in 
dem  cs  sich  zu  dieser  Zeit  befindet,  ihren  Ursprung  ver- 
danken, eintreten  könnten.  Dabei  spricht  sich  aber  deutlich 
das  Gesetz  aus,  dass  in  dem  Masse  als  der  eigenthüm- 
Iiche  Pucrpcralzustand  noch  in  entwickelterem  Grade  vor- 
handen ist  , auch  die  Disposition  zum  Erkranken  der 
Psyche  grösser  ist,  sich  aber  selbst  bis  in  den  spätesten 
Zeitraum  dieses  Zustands  erhält,  und  erst  mit  ihm,  allmä- 
lig  erlischt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  meisten  Erkran- 
kungsfälle der  Art  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbin- 
dung Vorkommen,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  die 
Anzahl  der  Puerperalmanien  der  ersten  vierzehn  Tage  des 
Wochenbettes  sich  zu  den  später  entwickelten  wie  3 zu  1 
verhalte.  Nach  Esquirol’s  Bericht "(Maladies  mentales.  Paris 
1838.  Tome  I.  pag.  234.)  sind  zwar  von  den  92  binnen 
4 Jahren  in  die  Salpetriere  aufgenommenen,  während  des 
Wochenbettes  Alienirten,  nur  37  in  den  ersten  14  Tagen, 
die  übrigen  aber  sämmtlich  erst  später  [erkrankt,  eben  so 
sind  nach  Burrow’s  Bericht  (Commentare  über  den  Wahn- 
sinn aus  d.  Engl.  Weimar  1831)  von  57  an  Puerperalwahn- 
jinn  Leidenden  nur  33  vor  dem  14.  Tage  des  Wochenbettes 
erkrankt;  aber  man  kann  auf  diese  Berichte  keinen  sichern 
Schluss  gründen,  indem  .an  Irrenanstalten  gewöhnlich 
nur  jene  geisteskranken  Wöchnerinnen  übergeben  werden, 
wo  der  Wahnsinn  eine  gefährliche  Form  darbietet  und 
sich  mehr  als  selbständiges  Leiden,  ohne  Complication  mit 
andern  Puerperal-Krankhcitcn,  darstellt,  während  lezterc 
Formen  dagegen  häufiger  in  Gebäranslalten  zur  Bcobach- 


tung  kommen,  wie  leiclil  begreiflich,  da  sie  insbesondere 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  erscheinen. 

W 1 7-»  1 . Bei  der  schon  oben  erwähnten  Verschiedenheit 
der  äussern  Formen,  unter  welchen  sieb  der  Pucrperal- 
Wahnsinn  darstellt,  muss  man  daher  bei  der  Zusammen- 
fassung dieser  verschiedenen  Arten  unter  ein  Geschlecht 
den  generischen  Character  so  wie  auch  den  Eintheilungs- 
grund  derselben  nur  im  gemeinschaftlichen  Puerperalzu- 
stande suchen. 

In  lezterer  Beziehung  halte  ich  die  Eintheilung  des 
Puerperal- Wahnsinns  in  einen  symptomatischen  und  selbstän- 
digen für,  wenn  gleich  nicht  vollkommen  genügend,  doch  in 
practisches  Hinsicht  brauchbar.  Mit  dieser  Eintheilung  soll 
nehmlieh  bezeichnet  werden,  dass  das  innere  Leiden  des 
Sensoriums  bald  zunächst  durch  ein  anderweitiges  Puerperal- 
leiden veranlasst  und  unterhalten  werden,  oder  auch  ohne 
dieses  sieh  entwickeln  und  selbständig  fortbcstehen  kann. 

Dass  sich  maniacische  Anfälle  symptomatisch  zu  den 
verschiedenen  Krankheitsformen  von  puerperaler  Endome- 
tritis und  Phlebitis,  vorzüglich  in  Folge  der  cingetretenen 
Blutentartung  und  der  consecutiven  Meningitis  hinzugesellen 
können,  wurde  zum  Theil  schon  im  ersten  Bande  (S.  153 
und  214)  besprochen.  Diese  Geisteszerrüttung  ist  wohl  in 
vieler  Beziehung  dem  Delirium  während  acuter  Krankhei- 
ten gleich  zu  stellen,  doch  kann  man  sic  mit  ihm  nicht 
durehgehends  identificiren,  indem  sie  doch  häufig  mit,  wenn 
gleich  nur  einseitig  fortbestehendem  Bewusstseyn  verbunden 
ist,  auch  nicht  immer  im  gleichem  Verhältnisse  zu  dem 
primären  Leiden  steht,  ja  dieses  nicht  selten  so  über- 
wiegt, dass  dasselbe  von  Vielen  ganz  übersehen  wurde,  und 
weil  sie  endlich  auch  über  das  organische  Leiden  hinaus, 
durch  selbes  einmal  angeregt,  selbständig  fortbesteben 
kann.  Liberhaupl  pflegt  sich  der  Wahnsinn  in  den  ersten 


agCn  "aCh  de1'  Enlbindung  nur  selten  ohne  Complication 
mit  einem  andern  Puerperalleiden  zu  entwickeln.  - Dem- 
ungeachtet  aber  gibt  es  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  eintretende  Geisteskrankheiten,  welche 
ohne  Störung  der  äussern  Wochenbettfunctionen  oder  an- 
erweitige  Puerperalkrankheiten  auftreten,  und  diese  Fälle 
rechtfertigen  somit  unsere  Einteilung.  Jene  Formen  end- 
, Welche  UrsPriinglich  complicirt  aufgetreten  waren,  und 
daher  anfänglich  den  symptomatischen  Character  an  sich 
trugen,  sind,  wenn  sie  später  selbständig  fortbestehen,  als 
Verbindungs-  oder  Uibergangsformen  anzusehen. 


§.  lo2.  Obgleich  sich  nun  hieraus  ergibt,  dass  es  einen 
Wahnsinn  mit  auffallenden  Störungen  der  äussern  Wochen- 
bettfunctionen, und  einen  ohne  diese  Complication  gibt, 
so  kann  ich  doch  nicht  die  von  Neumann  und  mehreren 
Andern  hiedurch  begründete  Einteilung  der  Krankheit 
m Mania  puerperalis  und  Rlania  in  puerpera  annehmen; 
indem  ich  glaube,  dass  der  selbständige  Wahnsinn  eben 
so  den  generischen  Character  der  Familie,  wie  der  symp- 
tomatische, teile,  d.  h.  nur  im  Puerperalzustande  seine 
nächste  Veranlassung  finde,  indem  ja  im  Wochenbette 
nicht  nur  die  Gcschlechlssphäre  intercssirt,  sondern  der 
ganze  weibliche  Organismus  in  Puerperalzustand  versetzt  ist; 
insbesondere  aber  muss  das  alles  überwachende  Nerven- 
system in  Mitleidenschaft  gezogen  und  hiedurch  zu  eigen- 
tümlichen Krankheiten  disponirt  seyn,  wodurch  es  eben 
so  wie  die  andern  Gebilde,  bei  dasselbe  unmittelbar  tref- 
lenden  Einflüssen  selbständig  und  dennoch  puerperal 
erkranken  kann.  Hiemit  will  ich  aber  nicht  behauptet  haben, 
dass  jeder  Wahnsinn  bei  einer  Wöchnerin  immerein  puer- 
peraler sey,  indem  bei  ihr  auch  anderweitige  Bedingungen 
zum  Erkranken  der  Psyche  staltfindcn  können,  welche 
sie  auch  ausser  dem  Wochenbette  dem  Wahnsinne  zuge- 
hilnt  hätten.  Ob  dann  der  im  Wochenbett  ausgebrochene 


Wahnsinn  immer  die  Eigenthümlichkeiten  des  puerperalen 
annehme,  ist  nicht  entschieden. 

§.  153.  Arliclogie  des  Puerperalwahnsinnes.  Disponirende 
l rsachcn.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  alle  jene,  welche 
die  bekannte  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  überhaupt 
in  sich  liegen,  auch  zum  Puerperahvahnsinne  geneigt  sind, 
daher  insbesondere  die  ererbte  Anlage  und  schon  voran- 
gegangene Geistesstörungen  zu  berücksichtigen  sind.  Es 
erleidet  dieses  Gesetz  zwar  manche  Ausnahme,  indem  wohl 
auch  Geisteskrankheiten,  die  sich  vor  oder  während  der 
Schwangerschaft  entwickelt  haben,  durch  das  Wochenbett 
geheilt  werden,  und  eben  so  Wöchnerinnen,  welche  nach 
früheren  Entbindungen  geisteskrank  waren,  im  nachfolgen- 
den Wochenbette  von  einem  Kiickfalle  verschont  bleiben; 
häufiger  aber  findet  das  Gegentheil  statt,  und  es  stammen 
daher  nicht  selten  an  Puerperalwahnsinn  Erkrankte  aus 
f amilien,  wo  schon  mehrere  oder  wenigstens  einzelne 
Glieder  irrsinnig  waren,  wovon  sich  schon  wiederholt 
Beispiele  in  unserer  Gebär-  und  Irrenanstalt  ergaben,  und 
wie  es  auch  bei  vielen  von  Esquirol  (S.  I.  II.  IV,  V,  und 
5 11.  Beobachtung  seiner  Alienation  mentale  des  nouvelles 
accouchees)  aufgezeichneten  Fällen,  und  nach  Burrow’s 
Angabe  unter  5 i Erkrankten  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
l all  uar.  Auch  Julius  führt  Fälle  mit  ererbter  Anlage  an. 
Eben  so  häufig  sind  jene  Beispiele,  wo  nach  mehreren  Ent- 
bindungen und  in  einzelnen  Fällen  auch  regelmässig  in 
jedem  Wochenbette  sich  abwechselnd  bald  vollständige 
Anfälle  von  Wahnsinn  oder  nur  leichtere  Anmahnungen 
desselben  zeigten,  wovon  nebst  den  oben  Genannten  auch 
Carus,  Neumann  und  Robert  Gooch  Fälle  beobachtet  haben. 

Ausser  der  ererbten  Anlage  bietet  auch  die  Con- 
stitution, das  Temperament,  das  Alter  und  die  Eehcr.s- 
wcise  manche  Anhaltspunkte  für  die  Diposition  dar.  So 
sind  alle  jene  Individuen,  welche  im  gesunden  Zustande 
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leicht  zu  leidenschaftlichen , widersinnigen  Aeusscrungeu 
hingerissen  werden,  auch  zum  Puerperalwahnsinne  trenciff- 
ter,  und  die  Wehrzahl  der  Erkrankten  zeigt  den  hysteri- 
schen Habitus.  Ebenso  disponirt  einseitige  Entwicklung  der 
Geistes-  und  Seelenthätigkeitcn  durch  schlechte  Erziehung, 
vorzüglich  durch  schlechte  Lectüre  zu  der  fraglichen 
Krankheit,  welche  daher  nicht  selten  unter  der  wohlhaben- 
deren Klasse  der  Menschen  vorkömmt.  So  befanden  sich  in 
Esquirols  Privatprax  unter  144  wahnsinnigen  Weibern  aus 
den  bessern  Klassen,  21  Wöchnerinnen.  Das  Alter  betreffend, 
waren  die  meisten  Ergriffenen  nach  Esquirols,  Burrows, 
und  den  in  unsern  Anstalten  gemachten  Erfahrungen  zwi- 
schen 20  bis  30  Jahren,  eine  Zeitperiode,  welche  auch  mit 
der  grössten  Fruchtbarkeit  zusammenfällt.  Nichts  desto 
weniger  wurden  aber  auch  über  40  Jahre  alte  das  erste- 
mal vom  Wahnsinne  ergriffen.  Unter  den  Ergriffenen  fanden 
sich  verhältnissmässig  viel  Erstgebärende,  unehelich  ge- 
schwängerte und  Nichtstillendc , aus  leicht  begreiflichen 
Gründen. 

Als  zweites  disponirendes  Moment  ist  jede  während 
der  Schwangerschaft  und  in  Wochenbette  anhaltend  cin- 
wirkendc  niederdrückende  Gemiithsbewegung,  jede  lang- 
wierige geistige  Unruhe  odei  Uiberspannung  zu  zählen,  und 
die  Anamnese  sehr  vieler  Fälle  lehrt,  dass  heftige  Eifer- 
sucht, zurückgewiesene  Liebe,  das  Gefühl  der  Scham, 
Lectüre  überspannt  abgefasster  Bücher,  Erduldung  von 
Noth,  Misshandlung,  Schande  schon  durch  längere  Zeit 
ihren  gemüthzerriittenden  Einfluss  ausgeübt  haben,  dessen 
Wirkung  nicht  selten  schon -zu  dieser  Zeit  durch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Seelenkrankheit,  die  fast  immer 
den  Anstrich  von  Melancholie  annimmt,  sich  zu  erkennen 
gab.  Melancholie  daher  unter  diesen  Verhältnissen  dispo- 
nirt gleichfalls  zum  Puerperalwahnsinn,  und  bildet  so  in 
einzelnen  Fällen,  wovon  Beispiele  bei  Burrows,  D'Oulrc- 


pont,  Carus,  Julius,  und  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung 
(S.  20.  licol».)  angegeben  sind,  gleichsam  die  Einleitung 
zur  nachfolgenden  Manie.  Es  gibt  wohl  auch  Melancholien, 
die  ihre  Heilung  im  Wochenbette  finden,  doch  sind  diess 
gewöhnlich  solche,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur  Schwan- 
gerschaft oder  zum  Puerperium  standen. 

Es  erübrigt  jezt  noch  zu  erörtern,  in  wie  fern  der 
Schwangerschafts-  und  Puerperalzustand  die  Disposition  zu 
psychischen  Krankheiten  bedingen  oder  erhöhen  kann. 
Neumann  (Spec.  Pathol.  u.  Tlier.  1834  und  dessen  Krankh. 
d.  Gehirns)  war  bemüht,  die  Entstehung  dieser  Krankheiten 
dadurch  zu  erklären,  dass  er  annahm,  dass,  während  sich 
in  der  Schwangerschaft  die  plastische  Kraft  im  Genital- 
systeme concentrire,  sie  in  andern  Organen,  die  mit  der 
Fruchtbildung  nicht  zu  thun  haben,  namentlich  im  Gehirne 
abnehme.  Zur  Geburtszeit  endlich  werde  dieses  Oraan 
durch  den  Aufwand  von  Nervenkraft  noch  mehr  geschwächt, 
woher  die  Disposition  zu  sensiblen  Ki  ankheiten  der  Schwän- 
gern und  Entbundenen  rühre.  Diese  Erklärung  kann  nicht 
unbedingt  angenommen  werden,  indem  es  nichts  weniger 
als  ausgemacht  ist,  dass  die  vegetative,  oder  überhaupt 
irgend  eine  Kraft  des  Gehirns  während  der  Schwanger- 
schaft oder  im  Wochenbette  regelmässig  geschwächt  werde, 
im  Gegentheil  ist  es  der  Hauptcharacter  des  Schwanger- 
schafts- und  Puerperalzustandes,  dass  sich  in  allen  Organen 
erhöhte  Vegetationskraft  und  Neigung  zur  organischen  Me- 
tamorphose ausspricht,  welche  wohl  während  der  Schwan- 
gerschaft durch  die  Ernährung  der  Frucht  ausgeglichen, 
und  so  gleichsam  abgeleitet  wird,  aber  im  Puerperalzu- 
stände,  wenn  dieser  von  der  Norm  abweicht  in  allen  Organen 
ihre  verderblichen  Blüten  aufkeimen  und  mit  wuchernder 
Kraft  gedeihen  lässt.  Im  Gehirn  endlich  spricht  sich  nebst- 
bei m der  Schwangerschaft  die  erhöhte  Vegetationskraft. 
au<  h örtlich  schon  dadurch  aus,  dass,  wie  in  keinem  andern 
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Zustande  so  häufig  beobachtet  wird,  sich  während  dieser 
Periode  um  das  Gehirn  noch  eine  neue  Hülle,  eine  Schichte 
Irischer  Knochenmasse  ablagert  (S.  1.  Theil  S.  137.  Uiber 
Knochenneubildung).  Diesen  Ablagerungsprocess  glaube 
ich  umsomehr  der  örtlich  gesteigerten  plastischen  Kraft 
des  Gehirns  zuschreiben  zu  müssen,  als  überhaupt  die 
A ci  ändei  ungen  in  der  Plastik  des  Gehirnes  auch  entspre- 
chende Abweichungen  in  der  Bildung  seiner  knöchernen 
Hüllen  mit  sich  führen,  wofür  schon  die  Bildungsgeschichte 
des  l'oetus  spricht.  Das  anatomische  Messer  weist  wohl 
bei  den  an  Manie  Verstorbenen  die  veränderte  Plastik  des 
Gehirns  nicht  immer  sichtbar  nach,  indem  die  Vegetations- 
fehler  der  Nervenpulpe,  wie  leicht  begreiflich,  nicht  sehr 
in  die  Sinne  fallen;  doch  fand  ich  schon  wiederholt  hei 
an  heftigen  Nervenaflectionen,  als  Eclampsie,  Manie  ver- 
storbenen Wöchnerinnen,  eine  auffallende  Zähigkeit  und 
Derbheit  der  Hirnmasse,  welche  Beobachtung  gleichfalls 
mehr  für  eine  e.vcessive  Vegetationskraft  als  für  eine  ver- 
minderte spricht. 

Für  die  im  Allgemeinen  gesteigerte  Nervenkraft  im 
Puerperalzustande  zeugen  endlich  auch  die  zu  dieser  Zeit 
auftretenden  Nervenkrankheiten  selbst,  welche  gewöhnlich, 
wenigstens  in  ihrem  ersten  Auftreten,  grosse  Energie  und 
nachhaltige  Kraft  des  Nervensystems  zeigen ; indem  der 
Wahnsinn  gewöhnlich  mit  Tobsucht,  vermehrter  Ideen- 
und  erhöhter  Muskclkralt  verbunden  ist,  die  Convulsionen 
meist  tonisch  und  sehr  intensiv  sind. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  auch  das 
Gehirn  so  wie  andere  Gebilde  den  puerperalen  Zustand 
und  auch  seine  eigenthümliche  Krankkeitsdisposition  (heile, 
welche  insbesondere  den  Character  excessiver  Vegetations- 
kraft an  sich  trägt. 

§.  1 :t  t . Erregende  Ursachen  des  Put rperaheahnsinncs.  Diese 
zerfallen  in  psychische  und  physische . Lcztere,  wie  leicht  zu 


erachten,  kommen  insbesondere  in  der  ersten  Wochenbett- 
zeit, wo  der  weibliche  Körper  eine  stürmische  Revolution 
der  meisten  organischen  Functionen  erfährt  und  deren 
Störung  leichter  ausgesetzt  ist,  vor;  im  massigeren  Grade 
findet  dasselbe  auch  beim  Abstillen  statt;  daher  sind  auch 
diese  zwei  Perioden  diejenigen,  welche  die  meisten  Erkran- 
kungen dieser  Art  zählen;  die  psychischen  dagegen  treten 
zu  allen  Perioden  des  Wochenbettes  und  der  Lactation 
ein,  verlieren  aber  mit  dem  Erlöschen  des  eigenthiimlichen 
Puerperalzustandes  auch  immer  mehr  und  mehr  von  ihrem 
Einflüsse. 

Zu  den  physischen  sind  zu  zählen:  Alle  Reizungen  der 
Hirnsubstanz  durch  den  Zufluss  von  ungewöhnlich  viel 
Rlut,  oder  durch  ein  krankhaft  entartetes  Blut,  so  bei 
dessen  Hyperphlogose,  wie  sie  bei  acuten  Wöchnerinnen- 
krankheiten, vorzüglich  bei  Endometritis  vorkömmt,  oder 
bei  abnorm  erhöhter  oder  anderweitig  veränderter  Plastik 
des  Blutes  durch  Retention  von  Excretionsstofien,  besonders 
der  Milch  und  der  Lochien, — eben  so  durch  örtliche  Ent- 
zündung des  Gehirns;  endlich  durch  örtliche  und  allge- 
meine Blutarmuth.  — Alles,  was  diese  pathologischen  Zu- 
stände des  Gehirns  zunächst  bewirken  kann,  ist  dann  als 
entfernte  Ursache  des  Wahnsinns  zu  betrachten;  liieher 
sind  die  verschiedenen  Formen  von  Puerperalfiebern  zu 
rechnen,  vorzüglich  Phlebitis,  Endometritis,  und  Alles, 
uas  die  normalen  Excretionen  stört,  wohin  insbesondere 
heftige  Verkühlungen  zu  zählen  sind,  deren  genauer  Zu- 
sammenhang mit  dem  Ausbruche  des  Wahnsinns  Esquirol 
in  zehn  fällen,  und  Burrow  gleichfalls  in  mehreren  Fällen 
auf  das  deutlichste  nachwies. 

Im  Gegensätze  zu  den  Retentionen  treten  in  einzelnen 
I «illen  auch  profuse  Ausscheidungen  als  erregende  Momente 
auf,  als  heftige  Metrorrhagien,  starke  künstliche  Blutentzie- 
hungen, profuse  Exsudation  bei  Peritonitis,  Galactorrhoe 
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u.  dgl.  diese  pflegen  wolil  häufiger  Depression  der  Gei* 
stesfunctionen  hervorzubringen,  doch  bewirken  sie  manch- 
mal auch  heftige  Aufregung,  zu  welcher  sich  besonders  nach 
Metrorrhagien  auch  convulsive  Anfälle  gesellen  können. 
Auch  müssen  als  physische  Ursache  einer  aber  gewöhnlich 
nur  vorübergehenden  Alienation  langwierige  Operationen 
bei  schweren  Entbindungen  bemerkt  werden. 

Bezüglich  der  Störungen  der  Lochien  und  Milchabson- 
derung kömmt  zu  bemerken,  dass  sie  so  häufig  mit  dem 
Puerperalwahnsinn  gleichzeitig  beobachtet  wurden,  dass 
die  meisten  Aerzte  sie  in  einen  nothwendigen  Zusammen- 
hang damit  zu  bringen  sich  gedrungen  fühlten.  Während 
die  ältern  Aerzte,  ein  Puzzos , Levret,  Doublet  einer  me- 
tastatisclien  Ablagerung  der  zurückgehaltenen  Secrete,  na- 
mentlich der  Milch  auf  das  Gehirn  die  Geistesstörung  zu- 
schrieben, erkannten  wohl  die  neueren  die  Unrichtigkeit 
dieser  Theorie,  glaubten  aber  doch  häufig  an  eine  meta- 
statische Reizung,  welche  nach  der  Ansicht  einiger  eine  dy- 
namische war,  — so  hielt  Neumann  die  Manie  für  eine 
Metastase  des  Milchfiebers  und  nicht  der  Milch  — nach 
der  Ansicht  anderer  aber  sich  mehr  oder  weniger  orga- 
nisire,  und  sich  gewöhnlich  als  Ilirnentzündung  darstelle, 
welche  Meinung  unter  andern  Van  Swielen  und  R.  Gooch 
aufstellte;  für  beide  Meinungen  aber  mangelten  die  zu- 
reichenden Belege,  und  es  bildete  sich  daher  bei  vielen 
der  Glaube  an  eine  in  Folge  jener  Retentionen  eingelei- 
tete Veränderung  des  Blutes  aus;  m der  neuesten  Schule 
endlich  erklärte  man  die  Secretionsstörungen  meist  für 
consecutiv,  und  die  Geisteskrankheit  für  unabhängig  von 
den  Symptomen  des  Geschlechtssystcms. 

Wenn  wir  die  in  unserer  Gebär-  und  Irrenanstalt 
gemachten  zahlreichen  Beobachtungen,  von  welchen  ich 
im  Anhänge  einige  mittheile  (S.  20.  2l.  22.  23.  Bcob.)  mit 
jenen  anderer  Anstalten  zusammen  fassen,  so  ergibt  sich 


ein  dreifaches  Verhaltniss  jener  Secretionen  zur  Geislcs- 
krankheit:  1.  Es  ist  die  Secretion  schon  vor  dem  Ausbruche 
des  Wahnsinnes  in  Folge  einer  früher  bestehenden  Puer- 
peralkrankhcit,  was  vorzüglich  bei  Endometritis  der  Fall 
ist,  gestört,  und  der  Wahnsinn  tritt  erst  im  Gefolge  dieser 
Krankheit  ein,  welche  übrigens  in  ihren  Symptomen  ge- 
wöhnlich nicht  soviel  Eigenthiimliches  darbietet,  als  dass 
sich  hieraus  die  psychische  Alienation  genügend  erklären 
Hesse.  In  diesen  Fällen  ist  es  nicht  möglich,  den  Einfluss  der 
Secretionsstörung  gegen  jenen  der  allgemeinen  Krankheit 
genau  zu  bemessen.  2.  Der  Wahnsinn  tritt  selbständig: 
oder  in  Verbindung  mit  andern  pathologischen  Erscheinun- 
gen im  Cerebralsysteme  auf,  und  es  bestehen  jene  Sccre- 
tionen  ganz  ungestört,  oder  nur  unbedeutend  verändert 
fort.  3.  Endlich  geht  in  einzelnen,  aber  ungleich  seltneren 
Fällen  die  Störung  der  Secrelion  mit  jener  der  Psyche 
einen  so  gleichen  Schritt,  dass  heim  Hervorbrechen  des 
Wab  nsinnes  die  Lochien  plözlich  ohne  örtliche  Entzün- 
dungserscheinungen stocken,  und  die  Brust  welk  und  milch- 
leer wird.  Von  lezterer  Erscheinung  kömmt  nebstbei  zu 
bemerken,  das  sie  noch  viel  seltner  als  die  erstere  ist, 
und  dass  sich  überhaupt  der  pathologische  Zusammenhang 
der  Abnormitäten  der  Milchsecretion  und  der  Geistesstö- 
rung leichter  bei  zu  langwieriger,  erschöpfender  Lactation 
oder  nach  dem  unzeitigen  Abstillen,  vorzüglich  wenn  hier- 
aul das  nöthige  diätetische  Regimen  verabsäumt  wird,  nacli- 
weisen  lässt,  als  nach  unwillkührlichem  Ausbleiben  der 
Milch.  Die  Fälle,  wo  die  blutige  Secretion  des  Uterus,  wie 
eben  angegeben,  im  Causalnexus  mit  der  Geisteskrankheit 
steht,  sind  zum  I heil  jenen  analog,  welche  bei  Weibern 
ausserhalb  der  Wochenperiode,  bei  Dysmenorrhoe  cintreten, 
und  findet  nicht  selten  in  der  Wiederherstellung  der  unter- 
drückten Aussonderung  ihre  Heilung.  Die  Natur  des  durch 
diese  Retention  bewirkten  Leidens  ist  nicht  leicht  zu  er- 


240 


forschen,  indem  sie  nicht  nothwendiger  Weise  organische 
Storungen  hervorbringen  muss,  doch  scheint  die  Retention 
der  Lochien  so  wie  auch  der  Milch  zunächst  eine  Blut- 
krankheit hervor  zu  bringen,  wofür  schon  die  gewöhnlich 
zugleich  bestehende  Reaetion  des  Gefässsystemes , und 
auch  der  Umstand  spricht,  dass  sich  in  Folge  solcher 
Retentionen  auch  anderweitige  Blutkrankheiten,  als  Hae- 
morrhoidalleiden,  consecutive  Chlorose  etc.  entwickeln. 
Die  Natur  dieser  Blutkrankheit  zu  bestimmen  ist  gleichfalls 
schwer  möglich,  doch  scheint  bei  Retention  der  Lochien 
das  Blut  weniger  an  Plasticität  zu  gewinnen  und  mehr  die 
bekannte  venöse  Natur  anzunehmen,  indess  es  bei  Reten- 
tion der  Milch,  vorzüglich  der  willkührlichen,  an  Plasticität 
und  arteriellen  Eigenschaften  zu  gewinnen  pflegt. 

§•  Ua.  Diese  Einschaltung  in  die  Aetiologie  des  Puer- 
pci alwahnsinnes  hielt  ich  für  die  spätem  therapeutischen 
Angaben  nöthig,  und  gehe  jezt  zur  Aufzählung  der  psi/c/ii- 
sclun  Causnlmcmente  über.  Die  psychischen  und  moralischen 
ei  1 egenden  l 1 Sachen  gehören  nach  dem  Urtheile  der  meisten 
Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  unter  die  zahlreich- 
sten. Nach  Esquirol  ist  das  Verhältniss  der  physischen 
Einflüsse  zu  den  moralichcn  wie  1 zu  4.  Eben  so  fand 
Georget  bei  17  Kranken  nur  bei  2 keine  psychische  Ver- 
anlassung. Dieses  Verhältniss  würde  wohl  für  die  lezteren 
weniger  überwiegend  ausfallen , wenn  man  die ' in  den 
ersten  ragen  des  Wochenbettes  eintretenden  und  acut  ver- 
laufenden Seelenstörungen  einbezogen  hätte,  indem  bei 
diesen  die  physischen  Einflüsse  gewöhnlich  zahlreicher 
statt  finden.  Demgemäss  finden  wir  bei  Burrows,  welcher 
in  seiner  1 abellc  mehrere  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes Erkrankte  nachweist,  unter  siebenundfünfzig  Fullen 
von  Puerperalwahnsinn  nur  bei  sieben  moralische  Ursachen 
angeführt.  »Der  mächtige  Einfluss  heftiger  Gemiithserschüt- 
tcrungon  auf  Wöchnerinnen  »heisst  es  bei  Esquirol«  wurde 
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seit  jeher  gewürdigt,  ln  Rom  wurde  eine  Krone  über  die 
Pforte  der  Wohnung  einer  Wöchnerinn  gehängt,  um  so 
ihre  Behausung  als  geheiligtes  Asyl  zu  bezeichnen.  In 
Hartem  besteht  ein  Gesetz,  welches  anordnet,  dass  über 
die  Wohnung  jeder  Wöchnerinn  ein  Zeichen  angebracht 
werde,  und  dass  sie  gegen  die  Annäherung  der  Häscher 
und  Polizeidiener  {geschützt  sey.  Van  Swieten  gibt  an, 
dass  Wöchnerinnen  häufig  an  unheilbaren  Manien  er- 
krankten, weil  sie  einen  geheimen  Kummer  nähren  und 
verbergen  mussten. 

So  wie  im  Wochenbette,  so  können  auch  während 
des  Säugens  Geisteskrankheiten  eintreten , nur  pflegen  sie 
dann  mit  weniger  Gefahr  verbunden  zu  sevn.  Von  den  92 
in  der  Salpetriere  Behandelten  wurden  40  nach  Gemüts- 
bewegung krank.  — Auch  in  unsern  Anstalten  war  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  durch  längere  Zeit  alienirten 
Entbundenen  (S.  20.  21.  Beobacht.)  nach  psychischen  Ein- 
flüssen erkrankt.  Bald  war  es  die  Angst,  den  Geliebten 
oder  das  Kind  zu  verlieren,  oder  die  Nachricht  des  Todes 
eines  theuern  Wesens,  was  die  gewöhnlich  empfindlichere 
Wöchnerinn  zur  Verzweiflung  trieb,  oder  es  übten  bei 
unehelich  Geschwängerten  die  Furcht  vor  Verachtung  oder 
vor  den  Vorwürfen  oder  dem  Fluche  der  nächsten  Ver- 
wandten, vor  allgemeiner  Schande,  oder  das  verlczte  Ge- 
fühl der  Scham  bei  öffentlichen  Entbindungen  auf  Kliniken, 
oder  grosse  Nahrungssorgen  und  Verluste  ihren  verderbli- 
chen Einfluss  auf  das  Gemüth  der  Entbundenen  aus. 

H y p o l y p o s i s. 

§.  156.  So  verschiedenartig  sich  auch  der  W ahnsinn 
der  Wöchnerinnen  gestalten  kann,  so  sind  doch  gewisse 
Formen  viel  häufiger  und  bieten  bei  den  verschiedenen 
Erkrankten  so  viel  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  dar, 
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dass  schon  hierin  ihre  Gcschlechtsverwandtschaft  erkenn- 
bar wird.  Die  hauptsächlichste  Verschiedenheit  findet  statt 
zwischen  den  zwei  von  mir  aufstellten  Hauptgruppen,  dem 
symptomatischen  und  dem  selbständigen  Puerperalwahnsinne. 

a.  Symptomatischer  Wahnsinn. 

§•  1^7.  Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  der 
Geburtsact  theils  durch  seinen  nervenerschütternden  Ein- 
fluss, theils  durch  die  mit  ihm  häufig  auftretende  Blutwallung 
gegen  das  Gehirn  nicht  selten  die  Veranlassung  zu  heftigen 
Formen  von  Nervenkrankheiten  wird,  welche  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  als  maniacische  Tobsucht  äussern.  Ge- 
wöhnlich beschränkt  sich  die  psychische  Aufregung  auf  ein 
wildes  Rollen  der  Augen,  eine  drohende  Miene,  grosses 
Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  ungestüme  Redseligkeit, 
wildes  Aufschreien  beim  Wehendrange,  unbändiges  Herum- 
schlagen, Hass  gegen  den  Vater  des  Kindes  und  den  Neu- 
geborenen, gegen  welchen  sie,  wenn  er  ihnen  nicht  entzo- 
gen wird,  leicht  gewaltsam  verfahren.  Dieser  Zustand  be- 
schwichtigt sich  bald  nach  vollendeter  Geburt,  und  die 
Mutter  bereut  gewöhnlich  ihr  früheres  Benehmen.  Nur  in 
den  seltensten  Fällen  bildet  sich  aus  diesem  Zustande  ein 
anhaltender  Puerperalwahnsinn  aus,  meist  folgt  bei  jenen 
Wöchnerinnen,  wo  dieser  angegebene  Zustand  ein  Vorläufer 
nachkommenden  Wahnsinnes  ist,  bald  nach  der  Entbindung 
eine  Zeit  der  Ruhe  und  des  Wohlbefindens,  und  die  gei- 
stige Alienation  nimmt  erst  nachher  ihren  eigentlichen 
Anfang, 

Bald  oder  gleich  nach  der  Entbindung  tritt  der  symp- 
tomatisc  he  Wah  nsinn,  wie  schon  in  der  Aetiologie  bemerkt 
wurde,  in  einzelnen  Fällen  nach  schweren  langwierigen 
Geburten  und  nach  profusen  Metrorrhagien  auf.  Hier  er- 
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eignet  es  sich  manchmal,  dass  die  bis  zum  Zusammensinken 
ermatteten  Kranken  plözlich  von  neuer  Kraft  beseelt 
werden,  sieb  im  Bette  umgestüm  berumwerfen,  oder  sieb 
erbeben  und  die  1- lucht  ergreifen  wollen,  wobei  sie  angst- 
voll und  unruhig  berumbbeken,  und  heftige  Redensarten 
ausstossen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  bildete  dieser  Zustand  immer  den  Vorläufer  einer 
heftigen  meist  tödllichen  Metritis. 

I'-ben  so  kommt  bald  nach  der  Entbindung  nach  hef- 
tigen Eclampsien,  wovon  gleichfalls  schon  die  Bede  war, 
manchmal  eine  seihst  durch  mehrere  Tage  anhaltende 
Geistesalienation  vor,  welche  gewöhnlich  das  Bild  eines 
leichtern  heitern  Blödsinns  gewährt,  meist  aber  nur  von 
kurzer  Dauer  ist.  — 

$.  158.  Symptomatisch  gesellt  sich  endlich  Geistesstö- 
rung zu  vielen  Puerperalkrankheiten,  wenn  sie  mit  Beizung 
des  Gehirns  durch  Blutwallung  oder  durch  Entzündung 
verbunden  sind,  oder  wenn  das  Gefässsystem  und  mit  ihm 
das  Blut  durch  ausgebreitete  Entzündung  oder  anderweitige 
Erkrankung  leidend  ist.  Es  kann  sich  somit  der  Wahnsinn 
zu  allen  Formen  des  Puerperalfiebers  gesellen,  doch  pfle- 
gen die  heftigsten  Anfälle  der  Phlebitis  und  Endometritis 
anzugehören,  wegen  der  diesen  Krankheitsformen  eisen- 
thümlichen  besondern  Entartungen  des  Blutes.  Hieraus 
wird  es  erklärlich,  warum  während  Puerperalepidemien  auch 
der  Wahnsinn  häufiger  vorkommt. 

Das  Bild  der  symptomatischen  Geistesstörung  ist  nach 
der  Natur  der  eben  angegebenen,  ihr  zu  Grunde  liegenden 
puerperalen  Krankheiten  verschieden. 

Bei  der  einfachen  Blutwallung,  welche  mehr  oder  we- 
niger bei  den  meisten  Wöchnerinnen  um  den  zweiten,  dritten 
Tag  eintritt,  brechen,  wenn  diese  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht,  und  die  Kranke  zur  psychischen  Alienation  disponirt 
ist,  nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Geistesstörung  plöz- 
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lieh  und  mit  Ungestüm  aus.  Die  stark  erhizten  und  gerötheten 
Kranken  springen  plözlich  im  Bette  auf,  oder  aus  demselben 
heraus,  lärmen,  zerschlagen  die  sie  umgebenden  zerbrech- 
lichen Gegenstände,  schmähen  und  misshandeln  die  um 
sie  befindlichen  Personen,  sind  schwer  zu  besänftigen  und 
werden  durch  Widerspruch  und  gebrauchte  Gewalt  zum 
Widerstände  gereizt.  Dabei  behalten  sie  ihr  Bewusstseyn, 
ihre  W illensrichtung  aber  ist  ausgeartet.  Diese  Form  pflegt 
in  jenen  Fällen,  wo  keine  aussergewöhnliche  Disposition 
zu  Geisteskrankheiten  vorhanden  ist,  nicht  selten  ephemer 
zu  seyn , oder  nach  beschwichtigten  Congestionszufällen 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  zu  verschwinden,  wobei  aber 
immer  eine  Disposition  zur  Recidive  bei  neuerdings  ein- 
tretenden Congestionen  zurück  bleibt,  ln  jenen  Fällen,  wo 
eine  leichtere  Peritonitis,  Metritis,  Mastitis  etc.  die  Veran- 
lassung der  allgemeinen  Gefässaufregung  war,  kann  sich 
der  Wahnsinn  bei  längerem  Fortbestände  dieser  Krankhei- 
ten wohl  auch  länger  erhalten,  und  in  der  Form  von 
Paroxysmen  auftreten.  Eben  so  kann  bei  besonderer  Dispo- 
sition zur  psychischen  Alienation  die  Geistesstörung  nach 
gehobener  Blutwallung  selbständig  fortbestehen. 

Unter  die  heftigsten  Formen  von  maniacischen  Aus- 
brüchen gehören  die  in  Folge  von  Phlebitis  und  Endome- 
tritis mit  und  ohne  entzündliches  Leiden  des  Gehirns  auf- 
tretenden. Die  Geistesstörung  in  Folge  von  Hirnentziindunp 
pflegt  nur  anfänglich  im  congestiven  Stadium  der  Krank- 
heit sich  in  einzelnen  Fällen  als  Manie  darzustellen, 
später  tritt  sie  als  Delirium  auf,  welches  mehr  oder  weniger 
ganz  unabhängig  von  den,  Eindrücken  der  Aussenwelt 
sich  eine  verwirrte  Ideenfolge  aus  seinem  Innern  schafft, 
und  endlich  gewöhnlich  den  Uibergang  zum  Coma  und 
Stupor  macht,  wie  cs  schon  im  1.  Thcil , Seite  155,  aus- 
führlicher angegeben  ist.  Bildet  sich  dagegen  kein  Ent- 
zündungsprocess  im  Gehirne  oder  auf  dessen  Häuten  aus. 
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und  wird  auf  das  Nervensystems  nur  durch  das  entartete 
Blut  ein  krankhafter  Reiz  ausgeübt,  so  nehmen  die  Er- 
scheinungen der  Reaction  nicht  selten  den  wildesten  Aus- 
druck an.  Die  Kranken  winden  sich  convulsivisch  im 
Bette,  aus  dem  sie  nicht  selten  heraussliirzen,  stossen 
mit  dem  Kopie  gegen  die  Betllehncn,  fletschen  die  Zähne 
oder  heissen  um  sich  herum,  speien  ihre  Umgebung  an, 
raufen  sich  die  Maare  aus,  brüllen  und  stöhnen  und  sind 
zeitweilig  ganz  ohne  Bewusstseyn.  (S.  15.  30.  Bcob.  des 
1.  rh.  und  22.  23.  Beob.  d.  II.  Th.)  Seltner  starren  die 
Kranken  vor  sieh  hin,  machen  automatische  Bewegungen, 
widerstreben  jeder  ärztlichen  Anordnung  und  sind  miss- 
trauisch und  düster.  Als  auffallende  Erscheinung  ist  hier 
der  Umstand  zu  bemerken,  das  in  4 Fällen  sieh  zu  der 
in  Folge  von  Gefässentzündung  eintretenden  Endocarditis, 
Puerperalwahnsinn  gesellte,  der  immer  einen  diistern, 
misstrauischen  und  zugleich  wilden  Ausdruck  annahm. 

Diese  eben  angegebenen  verschiedenartigen  Erschei- 
nungen der  erkrankten  Psyche  sind  wohl  grösslentheils 
von  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Puerpcralleiden  ab- 
hängig , doch  sind  sie  nicht  sehen  so  heftig  und  anhal- 
tend, dass  das  übrige  Krankheitsbild  gegen  sie  in  Hinter- 
grund tritt,  und  sie  nicht  nur  von  der  Umgebung  des  Kran- 
ken, sondern  auch  vom  Arzte  häufig  als  Ilauptausdruck 
der  Krankheit  angesehen  wird,  wesshalb  solche  Fälle  auch 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  Manie  angeführt  wurden, 
während  sie  doch  nichts  anders  als  Puerperalfieber  waren. 
Die  leztgenannten  Formen  bilden  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Puerperalfiebcrform  einen  bedeutenden  Grad  von  Hef- 
tigkeit erreicht  hat,  selten  Uibcrgänge  zum  selbständigen 
Wahnsinn,  sondern  pflegen  bei  üblem  Ausgange  der  Krank- 
heit in  den  comatösen  Zustand  zu  übergehen,  bei  eintre- 
tender Besserung  dagegen  sich  gleichfalls  zu  mildern,  und 
nur  bei  ungewöhnlich  ausgesprochener  Disposition  behält 
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die  Alienation  über  die  zurücktretende  organische  Störung 
ein  anhaltendes  Uibergewicht,  und  bildet  sich  selbstän- 
dig aus. 

b.  Idiopathischer  Wahnsinn. 

§•  1Ö9.  Unter  idiopathischem  Wahnsinne  verstehe  ich 
jene  Alienation,  wobei  sich  im  Gesammtorganismus  ent- 
weder keine  somatische  Störung  nachweisen  lässt,  oder 
diese  sich  nur  auf  das  Gehirn  beschränkt,  oder  endlich, 
wenn  sich  auch  Abweichungen  im  übrigen  Organismus  vor- 
finden , diese  nur  in  einer  untergeordneten  oder  in  gar 
keiner  Beziehung  zur  Geistesstörung  stehen. 

Der  idiopathische  Wahnsinn  setzt,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  immer  eine  grössere  Anlage  zu  Seelenstörungen 
voraus,  und  es  sind  erbliche  Disposition,  hysterischer  Ha- 
bitus, vorangegangene  Gemüthsleiden  und  Geistesstörungen 
die  gewöhnliche  Grundlage  des  ausbrechenden  Wahnsinnes. 

§•  Die  Zeit,  in  welcher  der  idiopathische  Wahnsinn 
auftiitt',  ist  aul  die  ganze  Wochen-  und  Lactationsperiode 
ausgedehnt.  In  den  ersten  1 agen  nach  der  Entbindung 
blicht  er  nur  selten  ganz  selbständig  aus,  sondern  ist  ge- 
wöhnlich mit  bedeutender  Gefässaufregung  und  leichtern 
Puerperalkrankheiten  verknüpft,  und  lässt  sich  in  diesen 
l" allen  vom  symptomatischen  Wahnsinn  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  bei  diesem  eine  auffallende  Krankheitsdis- 
position mangelt,  und  das  primäre  Leiden  zum  Wahnsinne 
ein  inniges  und  gerades  Verhältnis  einhält,  während  bei 
der  idiopathischen  Alienation  diese  das  vorherrschende 
Symptom  zu  seyn  pflegt.  In  einzelnen  Fällen  tritt  aber  der 
idiopathische  Wahnsinn  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  ohne  auffallende  somatische  Störung  auf,  ja 
es  können  alle  Wochenbettfunctionen  zugleich  normal  von 
statten  gehen.  Tritt  die  Geisteskrankheit  auch  in  der  spätem 
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Woehenperiode  oder  zur  Stillungszeit  auf,  so  spricht  sieh 
dennoch  immer  das  Gesetz  aus,  dass,  je  ausgeprägter  der 
Puerperalzustand  noch  ist,  und  je  bedeutendere  Revolu- 
tionen in  der  Geschlechtssphäre  stattfinden,  um  so  häu- 
figer Wahnsinn  ausbreche.  Daher  lallen  die  zahlreichsten 
Erkrankungen  dieser  Art  in  die  ersten  vier  Wochen  nach 
der  Entbindung,  oder  sie  fallen  mit  der  Abstillungsperiode, 
mit  vorzeitiger  Unterdrückung  der  Lochien-  und  Milch- 
secretion,  so  wie  auch  mit  deren  übermässig  lang  anhal- 
tender Entleerung  zusammen. 

§.  161.  Die  Ferm,  unter  welcher  sich  der  idiopathische 
Wahnsinn  darstellt,  ist  mannigfaltig  So  befanden  sich  nach 
Esquirol's  Angaben  unter  92  angeführten  Fällen  49  Ma- 
nien, 33  Melancholien  und  Monomanien  und  8 Fälle  von 
Verrücktheit.  Nach  Burrows  war  bei  57  Patienten  33  mal 
Manie,  16  mal  Melancholie  und  8 mal  beide  Aflectionen 
mit  einander  abwechselnd  vorhanden.  »Nicht  ein  einziger 
Fall«  sagt  Burrow,  »ist  mir  vorgekommen,  dass  eine  Pa- 
tientin in  Folge  des  Kindbetterinnenwahnsinns  in  permanente 
Albernheit  verfallen  wäre.« 

Nach  den  in  unsern  Anstalten  gemachten  Erfahrungen 
gehört  der  Blödsinn  bei  einer  Puerpera  als  primitive  Form 
unter  die  grössten  Seltenheiten  und  erscheint  dann  in 
Folge  von  Eclampsie  oder  später  in  Folge  lange  fortge- 
setzten Stillens  oder  anderweitigen  starken  Säfteverlustes. 
In  diesen  Fällen  aber  pflegt  die  Geistesdepression  einer 
entsprechenden  Behandlung  meist  bald  zu  weichen.  Als 
consecutive  Form  kann  sich  der  Blödsinn  aus  der  Manie 
entwickeln,  behält  aber  gewöhnlich  die  Neigung  zu  ma- 
nischen  Exacerbationen.  Verrücktheit  kömmt  etwas  häu- 
figer als  primitive  Form  vor,  eben  so  kann  Melancholie 
gleich  im  Beginne  des  Wochenbetts  primär  auftreten;  am 
häufigsten  aber  ist  es  die  Manie,  welche  in  den  der  Ent- 
bindung nähern  Zeitperioden  auftritt,  während  die  Melan- 


cholie  sich  später  oder  erst  aus  der  Manie  entwickelt,  oder 
mit  dieser  abwechselt. 

§.  102.  Das  Bild,  unter  welchem  sich  die  idiopathische 
Manie  äussert,  ist  entweder  das  des  furibunden  Deliriums, 
wobei  die  äussere  Sinnenperception  vermindert,  die  innere 
dagegen  stürmisch  angeregt  ist,  oder  es  ist  auch  die  äus- 
sere Perception  gesteigert,  und  mit  heftiger  und  perverser 
Iieaction  verbunden. 

In  jenen  Fällen  hat  die  Aussenwelt  auf  die  Ergriffenen 
einen  geringen  oder  gar  keinen  Einfluss,  in  wilder  Tob- 
sucht reagiren  sie  gegen  selbst  geschaffene  Bilder;  diese, 
so  wie  überhaupt  ihr  Ideenkreis,  beschränken  sich  gewöhn- 
lich auf  ein  geringes  Feld,  auf  dem  sie  ihre  Gedanken  mit 
Ungestüm  herumtreiben.  Die  äussere  Perception  ist  manch- 
mal so  gering,  dass  nicht  einmal  der  Wechsel  von  Tag 
und  iNaeht  einen  Einfluss  auf  sie  übt,  und  sie  in  anhaltend 
rastloser  ihätigkeit  in  einem  fort  schreien,  singen  oder 
lachen,  um  sich  herum  schlagen,  und  weder  das  Bcdürf- 
niss  des  Essens  noch  Trinkens,  noch  jenes  des  Schlafes 
fühlen.  Dieser  Zustand  kann  manchmal  ungemildert  durch 
viele  läge  fortbestehen , bis  endlich  die  Kraft  der  Ergrif- 
fenen abnimmt,  und  ein  etwas  beruhigterer  Zustand  ein- 
tritt , in  welchem  die  Empfänglichkeit  für  die  Aussenwelt 
mehr  oder  weniger  wieder  zurückkehrt,  wobei  sie  aber 
immer  die  Neigung  zur  Zerstürungs-  und  Tobsucht  und 
zur  verrückten  Bedseligkeit  behalten.  Solche  Schwankun- 
gen von  mehr  oder  weniger  mit  Bewusstsein  verbundenen 
manischen  Erscheinungen  finden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit abwechselnd  oft  sehr  viele  Statt,  und  bilden  sich  wohl 
auch  manchmal  zu  vollständigen  Paroxysmen  heran. 

In  solchen  Fällen  ist  wenigstens  im  Beginne  der  Krank- 
heit gewöhnlich  deutliche  Cöngestion  gegen  den  Kopf  aus- 
gesprochen, welche  in  Folge  der  Nervenaufregung  sich 
noch  mehr  steigert;  später  erscheint  die  Blutwallung  ge- 


249 


wohnlich  mehr  consecutiv,  und  beschränkt  sich  nicht  sel- 
ten nur  auf  den  Kopf,  während  die  Extremitäten  kühl  und 
die  allgemeinen  Integumente  spröd  und  trocken  sind.  Die 
Function  der  Sccretionsorgane  pflegt  im  Beginne  des  Lei- 
dens gewöhnlich  verändert  zu  seyn,  vorzüglich  pflegt  die 
Seeretion  des  Uterus  und  des  Darmcanals  zu  leiden,  später 
aber  können  auch  diese  Störungen  verschwinden  ohne 
nothwendig  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Geistesalienation. 

Di(  ’se  Fälle  können  entweder  durch  allmäli"  sich  ein- 
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stellende  grössere  Beruhigung  und  Empfänglichkeit  für  die 
umgebende  Aussenwelt  zur  Genesung  führen,  oder  sie 
bilden  den  Liber  gang  in  chronische  Verrücktheit  oder  in 
Blödsinn,  und  führen  endlich  durch  die  veränderte  Vege- 
tation im  Gehirn  oder  durch  accessorische  Krankheiten 
zum  Tode. 

Bei  der  zweitangeführten  Form,  wo  die  Perception 
nicht  so  leidend  ist,  wo  die  Aussenwelt  den  Sinnen  der 
Erkrankten  zugängig  bleibt,  und  nur  die  Beaction  pervers 
ist,  zeigt  der  Wahnsinn  nicht  selten  einen  heitern  Charac- 
ter,  mit  einem  leichtern  Grad  von  Zerstörungs  - und  Tob- 
sucht, und  grosser  Irascibililät  der  Ergriffenen.  Ihr  Ideen- 
kreis ist  weniger  beschränkt  und  im  Zusammenhang  mit 
den  äussern  Eindrücken,  obzwar  einige  Ideen  viel  leichter 
hervorgerufen  werden  als  andere , worunter  gewöhnlich 
jene  gehören,  welche  die  Kranken  in  der  Zeit  vor  ihrem 
Erkranken  besonders  beschäftigten , und  sie  crschöpfer 
sich  dann  nicht  selten  in  bizarrer  Geschwätzigkeit  und 
Agilität.  Der  Character  der  Kranken  ist  oft  ganz  ihrem 
früheren  entgegengesetzt,  und  es  werden  die  verschämte- 
sten Weiber  nicht  selten  unverschämt,  die  zärtlichsten 
Mütter  gleichgiltig  gegen  ihr  Kind,  und  schüchterne  Mäd- 
chen dreist  und  ausgelassen.  Auch  diese  Form  kann  end- 
lich als  einfache  Verrücktheit  forlbestehen,  oder  was  häu- 
hger  geschieht,  bei  allmühlig  abnehmender  Verkehrtheit 


der  Reaction  auf  die  äussern  Eindrücke  in  den  natürlichen 
psychischen  Zustand  übergehen. 

C» 

§•  D>3.  Die  idiopathische  Melancholie  tritt  gleichfalls 
unter  einem  ähnlichen  doppelten  Bilde  auf;  sie  zeigt  sich 
bald  als  melancholisches  Delirium,  oder  es  weckt  bei  den 
für  die  Umgebung  empfänglichen  Kranken  jede  äussere 
Anregung  immer  nur  trübe  Bilder.  Im  ersteren  Falle  er- 
zeugen sich  die  düsteren  Bilder  in  dem  Innern  der  Er- 
griffenen,  unabhängig  von  der  Aussenwelt,  und  die  Kranken 
sitzen  stumm  und  theilnamlos  mit  stierem  Blicke  im  Bette, 
vergessen  ihren  Säugling  und  sind  gegen  ihre  Umgebung 
misstrauisch,  begehren  nicht  nach  Nahrung,  sind  schlaflos 
und  widerstreben  hartnäckig  allen  Wünschen  ihrer  Umge- 
bung und  jeder  angewendeten  Gewalt.  In  einzelnen  Fällen 
gehen  sie  mit  Selbstmordgedanken  um,  welchen  sie  end- 
lich bei  gegebener  Gelegenheit  auch  naehkommen.  Dieser 
Zustand  wechselt  nicht  selten  mit  manischen  Anfällen  ab, 
odei  geht  auch  in  vollständige  Manie  über,  oder  auch 
umgekehrt,  er  entwickelt  sich  aus  Manie. 

Die  somatische  Störung  ist  eine  ähnliche  wie  bei  der 
manischen  I'orm,  nur  gewöhnlich  weniger  intensiv  und 
anhaltend. 

Bei  der  zweiten  Form,  wo  die  Perception  weniger 
unterdrückt  ist,  weckt  jede  äussere  Anregung  meist  die- 
selben trüben  Bilder,  welche  durch  die  Furcht  vor  Schande, 
vor  ^ erstossung  von  Seite  der  \ erwandten  odei  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  überhaupt,  vor  den  Folgen  der  Sünde, 
vor  Untreue  des  Geliebten  und  dergleichen  ihren  diistern 
Anstrich  erhalten.  Kein  Trostgrund  reicht  zur  Beruhigung 
der  Kranken  bin,  und  immer  kehren  sie  zu  ihren  frühem 
Klagen  zurück.  Dieser  Zustand  tritt  manchmal  vorüber- 
gehend auf,  und  kehrt  nach  bestimmten  Intervallen  wieder, 
wie  ich  in  2 Fällen  in  unserer  Gebäranstalt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  wo  die  bei  der  Morgenvisite  vollkom- 


inen  ruhigen  W öchnerinnen  bei  der  Abendvisite  im  Hemde 
aus  dem  bette  sprangen,  und  auf  den  Knien,  die  Iliinde 
ringend,  und  in  Thräncn  mir  entgegen  kamen,  und  um 
Nachsicht  ihrer  schweren  Sünden  flehten,  worauf  sie  sich 
durch  mehrere  Stunden  durch  keine  Trostgründe  beruhi- 
gen Hessen,  bis  endlich  ein  dargereichtes  Abführmittel 
seinen  wohllhätigen  Einfluss  übte. 

§.  DM.  Der  Wöchnerinnenwahnsinn  kann  endlich  auch 
mit  einer  fid'cn  Idee  sich  verbinden  oder  als  solche  sich 
darstellen.  Ion  lezterer  Art  beobachteten  wir  einen  Fall 
vor  sechs  .fahren  auf  der  medic.  Klinik,  wo  eine  Mutter 
die  fixe  Idee  quälte,  sie  müsse  ihr  Kind  tödten,  welcher 
Gedanke  sie  in  die  äusserste  Angst  versetzte  und  sie  ärzt- 
lichen Rath  zu  suchen  bestimmte.  Eben  so  stellt  sieb  der 
Wöchnerinnenwahnsinn  unter  dem  Bilde  von  Daemono- 
manie  dar,  so  wie  er  auch  in  einzelnen  Fällen  einen  n\nx- 
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phomanischen  Anstrich  annimmt.  (S.  3.  Beob.) 

Sections-Ergebnisse. 

§.  IGö.  Von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Beob- 
achter lauten  die  Berichte  über  den  Leichenbefund  bei 
den  am  Wöehncrinnenwahnsinnc  Verstorbenen  sehr  von 
einander  abweichend,  lassen  sich  aber  dennoch  sämmtlich 
dahin  vereinen,  dass  sich  in  der  I. eiche  entweder  die  Zei- 
chen einer  heftigen  Puerperalkrankheit  mit  oder  ohne  pa- 
thologische Erscheinungen  im  Gehirn,  oder  eine  heftige 
Kongestion  gegen  lezteres,  nicht  selten  mit  Extravasat, 
oder  endlich  die  einigen  Formen  von  chronischem  Wahn- 
sinne zukömmlichen  Veränderungen  im  Gehirn  vorfanden. 
So  hat  Levrct,  Seile  metastatische  llirnablagerungen  ge- 
funden, Bland,  Burrows  fand  Gelässberslung  im  Schädel, 
Abercromhic  eine  massige  Injection  der  Hirnhäute,  Julius 
das  Gehirn  in  einigen  Fällen  erweicht,  blutübcrfüllt  und 


serumreich,  in  andern  wenig  verändert,  Goocli  fand  keine 
auffallende  Veränderung  im  Gehirn,  und  Esquirol  sagt: 
»Die  Untersuchung  der  Leichen  der  alienirten  Wöchnerin- 
nen  und  Aminen  ergab  nichts  Eigenthiimliches,  nichts  was 
die  materielle  Ursache  dieser  Geistesverwirrung  oder  ihren 
Sitz  erkennen  licsse.  Ich  fand  zwischen  den  Blättern  der 
Arachnoidea  eben  so,  wie  bei  andern  Geisteskrankheiten, 
Serum  ergossen,  doch  nie  etwas,  was  der  Milch  geglichen 
hätte.«  Helm  sagt  hei  der  Manie  nach  Phlebitis  (S.  54): 
»Die  Section  zeigt  keine  Entzündung,  nicht  einmal  Con- 
gcstion,  sondern  nur  grössere  Blutmenge  in  den  grösseren 
Gefassen  des  Gehirns  und  der  Häute,  oder  seröse  Uibcr- 
lüllung  in  den  Zwischenräumen  der  leztern.«  — Unge- 
achtet der  Abweichungen  der  pathologischen  Veränderun- 
gen im  Gehirn,  zeigen  doch  die  meisten  mit  Vollständig- 
keit gemachten  Sectionen,  beim  Auftreten  der  Krankheit  im 
Wochenbette  und  acutem  Verlauf  derselben,  im  Uterus  die 
den  verschiedenen  Puerperalfiebcrformen  angehörigen  Ver- 
änderungen. 

Nach  den  in  unsern  Anstalten  gemachten  Erfahrungen 
fand  sich  in  allen  etwas  rascher  verlaufenden  Fällen  eine 
Puerperalfieberform,  und  zwar  am  häufigsten  die  Gefäss- 
entzündung  mit  ihren  verschiedenen  Folgekrankheiten,  wo- 
runter  in  vier  fällen  die  slattgefundene  Endocarditis  be- 
merkenswerlh  erscheint,  und  die  Schleimhautentzündung 
des  L lei  us  vor.  Peritonitis  wurde  zwar  auch  häufig  beob- 
achtet, doch  war  sie  immer  mit  einer  jener  Puerperal- 
fit bei  ioi  men  verbunden  und  schien  nur  dann  m einer 
besondern  Beziehung  zur  Seelcnstörung  zu  stehen,  wenn 
mit  der  Lxsudation  auch  die  Erscheinungen  alltiemeiner 
Säftearmulh  verbunden  waren,  welche  leztere  die  Geistes- 
krankheit in  manchen  Fällen  unterhalten  zu  können  scheint. 
Bei  allen  diesen  Krankheitsformen  war  das  Gehirn,  selbst 
bei  der  heftigsten  Alienalion  der  geistigen  Functionen,  in 
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einzelnen  Fällen  von  allen  pathologischen  Veränderungen 
frei,  in  andern  dagegen  wies  cs  durch  Blutüberfüllung, 
Serumerguss,  durch  lymphatisches  oder  eiteriges  Exsudat 
oder  durch  partielle  Erweichung  in  der  Leiche  die  Spuren 
seines  früheren  Leidens  materiell  nach.  Das  Blut  zeigte  in 
den  meisten  Fällen,  vorzüglich  aber  in  jenen,  wo  sich  im 
Gehirn  keine  organische  Störung  nachweisen  liess,  alle 
Erscheinungen  der  Dissolution  oder  relativ  zu  geringer 
Quantität,  wodurch  die  Ansicht  einer  Reizung  des  Gehirns 
durch  das  kranke  Blut  gerechtfertigt  zu  seyn  schien.  Auf- 
fallend war  die  in  einigen  Fällen,  von  welchen  zwei  mit 
Convulsionen  verbunden  auftraten,  beobachtete  ausser- 
gewöhnliche  Zähigkeit  der  Hirnsubstanz,  welche  bei  der 
versuchten  Zerreissung  einen  nicht  unbedeutenden  Wider- 
stand leistete,  und  sich  teigartig  zog;  in  einem  Falle,  wo 
schon  am  fünften  Tage  nach  der  Entbindung  der  Tod  ein- 
trat,  ergab  die  Section  die  der  Apoplexie  zukommenden 
Veränderungen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  fand  sich  lyni' 
phatisehe  Exsudation  nach  maniacischer  Geistesstörung 
vor,  und  immer  war  in  diesen  Fällen  schon  durch  längere 
Zeit  dem  Tode  ein  comatöser  Zustand  vorangegangen; 
nichts  desto  weniger  fand  man  selbst  bei  länger  anhal- 
tendem Coma  manchmal  gar  keine  Spur  von  Entzündung 
oder  bedeutender  Congestion.  S.  3G.  Beob.  des  I.  Thls.) 

Hat  die  Geisteskrankheit  lange  selbständig  bestanden, 
so  verschwinden  endlich  alle  ihre  Beziehungen  zum  Puer- 
peralzustande und  auch  die  anatomischen  Erscheinungen 
sind  dann  nur  solche,  welche  auch  andern  ähnlichen  Gei- 
steskrankheiten zukommen,  und  man  findet  im  Gehirne, 
ausser  serösen  Ergüssen  zwischen  die  Häute  und  in  die 
Ventrikel  und  Erweichung  der  innersten  Schichten  lezlercr, 
keine  eigenthiimlichcn  oder  sonst  auffallenden  Verände- 
rungen; wohl  aber  findet  man  die  Spuren  anderweitiger, 
accessorischer  Krankheiten  der  übrigen  Gebilde,  nament- 
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hch  hypostatische  Pneumonie  oder  Tuberculose,  welchen 
Befund  auch  die  Iezte  derartige  Section  in  unserer  Irren- 
anstalt (im  Monate  Mai  d.  J.)  ergab. 

Prognose. 

^6.  Bezüglich  der  Lebensgefährlichkeit  weichen 
die  zwei  von  mir  geschiedenen  Species  des  Puerperal- 
wahnsinns sehr  von  einander  ah.  Der  symptomatische 
Wahnsinn  steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  der  primären 
Blankheit,  er  ist  somit  grösstentheils  nach  lezterer  zu  be- 
uitheilen.  Aus  den  psychischen  Erscheinungen  lässt  sich 
nui  in  soweit  ein  Schluss  für  die  Prognose  fassen,  als 
jede  auftretende  Geistesstörung,  welche  ohne  örtliche  Er- 
scneinungen  von  Congeslion  oder  Entzündung  im  Kopfe 
sich  entwickelt,  in  dem  Masse  gefährlicher  wird,  jemehr 
sie  sich  dem  Delirium  nähert,  und  je  stürmischer  die 
Reactionserscheinungen  sind.  Weniger  Gefahr  drohend 
dagegen  erscheinen  die  einfach  congestiven  Formen,  wel- 
che, wenn  keine  krankhafte  Disposition  vorausgegangen 
war,  und  sich  sonst  keine  bedeutende  Puerperalkrankheit 
hinzugesellt,  die  beste  Voraussage  zulassen.  Ungünstig  aber 
stellt  sich  wieder  die  Prognose  dar,  wenn  die  Congestion 
den  \ orläufer  exsudativer  Entzündung’  bildet. 

Ein  vci sclucdenes  Verhältmss  für  die  Prognose  ti’itt 
bei  dem  idiopathischen  Wahnsinne  auf;  hier  hängt  die 
^ 01  aussage  grösstentheils  von  der  Disposition  der  Ergrif- 
fenen, von  der  Heftigkeit  der  eiregenden  Ursachen,  von 
den  äussern  ^ crhältnissen  des  Individuums  und  zum  Tlieil 
auch  von  der  Möglichkeit  der  Behebung  der  somatischen 
Störung  ab.  Bei  erblicher  Anlage  zum  Wahnsinne,  bei 
eigenthümlicher  ungünstiger  Schädelbildung,  hei  ausge- 
sprochener Leidenschaftlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Ge- 
miiths,  bei  schon  früher  stattgefundenen  Anfällen  von 
Wahnsinn,  bei  zu  Ende  der  Schwangerschaft  sich  entwi- 
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ekelnder  melancholischer  Verstimmung  lässt  sich  daher  im- 
mer eine  längere  Dauer  der  Krankheit  erwarten,  was  dann 
um  so  mehr  der  Fall  ist,  wenn  der  Wahnsinn  unter  der 
beschriebenen  Form  von  Delirium  mit  geringer  Perception, 
stürmischer  Reaction  und  auffallender  Charakterumwand- 
lung der  Ergriffenen  auftritt,  wo  häufig  vollkommene  Un- 
beilbarkeil und  im  Falle  der  Besserung  leicht  Recidive  zu 
gewärtigen  steht. 

Je  weniger  die  besprochene  Disposition  vorhanden, 
und  je  leichter  alle  schädlichen  Einflüsse  abzuwenden  sind, 
je  weniger  endlich  die  äussere  Perception  leidet,  je  un- 
stäter  und  ausgebreiteter  der  Ideengang  der  Ergriffenen, 
und  je  heiterer  der  Wahnsinn  ist,  um  so  wahrscheinlicher 
steht  ein  glücklicher  Ausgang  bevor. 

Die  auf  Prognose  bezüglichen  Angaben  anderer  Aerzte 
weichen  von  einander  sehr  nach  dem  Standpunkte,  den 
sie  entweder  als  Irrenärzte  oder  als  Geburtshelfer  ein- 
nahmen,  ab.  So  hielt  William  Hunter,  R.  Gooch , Den- 
man.  Siebold,  Neumann,  den  Puerperalwahnsinn  für  wenig 
oder  gar  nicht  gefährlich.  Nach  Esquirols  Angaben  starben 
von  den  92  wiederholt  erwähnten  wahnsinnigen  Wöchne- 
rinnen  nur  G,  wovon  eine  nach  y2  Jahr,  eine  nach 
3 und  eine  nach  5 Jahren.  Nach  Burrows  starben  von  57 
Fällen  10,  hievon  erfolgten  7 Todesfälle  innerhalb  zwölf 
lagen  nach  dem  Ausbruche  des  Deliriums,  zwei  innerhalb 
7 Wochen,  und  einer  nach  4 Monaten.  Die  Verschieden- 
heit der  Angaben  dieser  beiden  Aerzte  rührt  daher,  dass 
unter  den  Kranken  des  lczlern  sich  mehrere  mit  aetiven 
Puerperalkrankheiten  vorfanden,  während  die  Verstorbenen 
des  ersteren  sämmtlich,  ohne  Complication  mit  acuten 
Kindbetterinncnkrankheiten,  in  Folge  chronischen  Wahn- 
sinns gestorben  waren. 

Geheilt  wurden  nach  Esquirols  Angabe  von  92  Er- 
krankten 55,  hievon  im  ersten  Monate  des  Erkrankens  4, 
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vor  Verlauf  des  siebenten  Monats  34,  15  in  den  spätem 
Monaten,  und  zwei  erst  nach  zwei  Jahren.  Nach  Burrows 
wurden  von  57  Kranken  35  geheilt,  hievon  28  in  den  ersten 
6 Monaten.  Nach  Haslam  genasen  im  ßedlam-Spital  von  80 
an  Kindbettcrinnenwahnsinn  leidenden  Frauenzimmern  50. 
Hieraus  ergibt  sich  beiläufig  ein  Verhältniss  vo*n  14  Gene- 
senen zu  23  Erkrankten  für  den  idiopathischen  Wahnsinn, 
welches  sich  aber  weniger  ungünstig  darstellen  würde, 
wenn  man  auch  die  ausserhalb  der  Anstalt  Behandelten 
einbeziehen  würde,  wo  sich  beiläufig  ein  Verhältniss  von 
4 Genesenden  zu  5 Erkrankten  heraussteilen  dürfte. 


Therapie. 

§*  lGi.  Bei  einer  Krankheit,  wo  der  Einfluss  der  er- 
regenden Ursachen  häufig  so  auffallend  ist,  lässt  sich  von 
einer  gehörig  geleiteten  Prophylaxe  jedenfalls  viel  erwar- 
ten, und  diese  ist  daher  das  dringendste  Gebot  für  den 
behandelnden  Arzt,  und  das  in  jenen  hallen  ganz  vorzii cr- 
lieh,  wo  eine  vorhandene  Krankheilsdisposition  ihn  auf 
die  drohende  Gefahr  aufmerksam  macht.  Jeder  Neuen'- 
bundenen  ist  daher  dringend  anzucmpfehlen,  sich  aller 
heftigen  Gemiithsbewegung  und  geistigen  Anstrengungen 
zu  entziehen,  eben  so  ist  jede  somatische  A u fres un °r  des 
Gehirns  durch  allgemeine  oder  örtliche  Blutwallung  nach 
Möglichkeit  zu  verhüten,  und  diese  Massregeln  bei  jenen 
am  strengsten  einzuhalten,  welche  schon  nach  früheren 
Entbindungen  alienirt  oder  während  der  Schwangerschaft 
gemüthskrank  waren,  oder  deren  Seelenthätigkeiten  über- 
haupt leicht  in  Disharmonie  zu  bringen  sind.  Bei  einem 
gehörig  geleiteten  psychischen  oder  somatischen  Regimen 
gelang  es  schon  häufig,  sehr  disponirtc  Individuen,  welche 
schon  zu  wiederholten  Malen  geisteskrank  waren,  bei  voller 
Gesundheit  zu  erhalten.  Leider  ist  es  oft  nicht  in  un- 


2o7 


sere  Macht  gegeben,  die  erregenden  Momente  zu  entfer- 
nen, und  wir  sind  insbesondere  beim  symptomatischen 
Wahnsinne  darauf  beschränkt,  erst"  die  mit  voller  Macht 
ausgebrochene  Krankheit  unserer  Behandlung  zu  unter- 
ziehen. 

§.  1(58.  Diese  besteht  beim  symptomatischen  Wahn- 
sinne grössten! lieils  darin,  dass  wir  die  primäre,  dem  Wahn- 
sinne zu  Grunde  liegende  Krankheit  bekämpfen,  zugleich 
aber  die  Alienalion  als  wichtige  Complication  würdigen.  Jede 
Seelenstörung,  vorzüglich  aber  maniacischc  Tobsucht  ist 
als  ungünstige  Zugabe  zu  einer  zugleich  bestehenden  Puer- 
pcralkrankheit  zu  betrachten,  indem  die  einmal  geweckte 
psychische  Aufregung  noch  mehrere  pathologisch  - organi- 
sche Erscheinungen  mit  in  ihren  stürmischen  Strudel  zu 
reissen  nicht  unterlässt.  So  nährt  ein  Leiden  das  andere, 
und  es  muss  daher  die  Behandlung  beide  gleichzeitig  an- 
greifen. 

Neben  der  gegen  das  primäre  Leiden  eingeleiteten 
Therapie  muss  man  daher  immer  bemüht  seyn,  die  cx- 
ccssivc  Uirnlhätigkeit  herabzustimmen,  und  zwar  theils 
durch  Reizung  anderer  Nervenpartien , durch  kalte  Re- 
giessungen  des  Kopfes  und  der  obern  Rumpfhälfte,  durch 
die  Anwendung  von  Hautreizen  an  den  Extremitäten,  durch 
den  hinein  (Jebrauch  des  Brechweinsteins  in  Eckel  erre- 
gender Gabe,  theils  durch  die  Abwendung  jedes  verstärkten 
Blutandranges  gegen  das  Gehirn  mittels  geeigneter  Mittel. 
Unter  leztere  gehören  insbesondere  allgemeine  und  topi- 
sche Blutentleerungen;  doch  werden  diese  nie  durch  den 
Wahnsinn  allein,  sondern  vielmehr  durch  die  Störung  im 
Kreisläufe  angezeigt,  und  nur  nach  Massgabe  dieser  ist 
die  Blutentleerung  anzustellcn. 

Aicht  immer  steht  die  primäre  Puerperalkrankheit  mit 
dem  Wahnsinne  in  einem  so  innigen  Verbindung,  dass  im 
Verlaufe  der  einen  die  andere  nicht  gänzlich  erlöschen, 
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oder  wenigstens  in  einem  geänderten  Verhältnisse  fort- 
bestehcn  könnte,  welcher  Umstand  auch  bei  der  Behand- 
lung zu  würdigen,  diese  daher  bald  der  somatischen,  bald 
der  psychischen  Störung  zuzuwenden  ist. 

Die  Behandlung  des  idiopathischen  AVahnsinnes  be- 
schäftigt sich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  vor  allem  mit 
der  Beseitigung  der  erregenden  und  die  Krankheit  unter- 
hallenden Ursachen,  deren  genaueste  Erforschung  sich  so- 
mit der  Arzt  besonders  angelegen  seyn  lassen  muss,  wess- 
halb  es  nüthig  ist,  dass  er  sich  mit  den  Verhältnissen  des 
Kranken  auf  das  genaueste  bekannt  mache,  und  sich  das 
^ ertrauen  derjenigen  Kranken,  welche  für  der  Art  äussere 
Eindrücke  empfänglich  sind,  durch  ein  ernstes  und  liebe- 
volles Benehmen  zu  gewinnen  wisse. 

Die  Behandlung  des  idiopathischen  Wöchnerinnen- 
wahnsinns zerfällt  wie  jene  der  meisten  Geisteskrankheiten 
in  eine  somatische  und  eine  moralische,  welche  leztere 
nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Psychiatrik  zu  leiten 
und  nie  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Bei  der  somatischen  Behandlung  ist  man  vor  allem 
andern  bemüht,  den  pathologischen  Zustand  auf  den  mög- 
lich einfachsten  zu  reduciren;  es  wird  daher  gewöhnlich 
zuerst  die  Regulirung  aller  gestörten  Functionen,  worunter 
die  Secretion  der  Genitalien  und  die  des  Darmcanals  häufig 
Unregelmässigkeiten  darbieten,  versucht,  und  es  gelingt  in 
einzelnen  Fällen  schon  durch  diese  symptomatische  Be- 
handlung, die  Krankheit  zu  nuissigen  oder  wohl  auch  voll- 
ständig zu  beheben.  Ist  ein  congestiver  Zustand  gegen 
den  Kopf  deutlich  ausgesprochen,  so  sind  örtliche  Blut- 
entleerungen, und  bei  allgemeiner  Blutvölle  auch  ein  Ader- 
lass und  der  Gebrauch  von  Auslcerungs-  und  Ableitungs- 
milteln,  ein  schwächendes  Regimen  und  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopl  anzuwenden,  wobei  aber  jedesmal  die  Vor- 
sicht  zu  gebrauchen  ist,  dass  man  tlie  in  Folge  von  Nerven- 


auffegung  gesteigerte  capilläre  Gelass-  und  die  llerzthätig- 
keit  für  keinen  plethorischen  und  congcstivcn  /ustand 
halte  und  sich  zu  Blutentleerungen  verleiten  lasse,  deren 
nicht  zeitgemässc  Anwendung  nach  dem  Zeugnisse  der 
meisten  erfahrenen  Aerzte  vom  grössten  Nachtheil  seyn 
könnte.  So  sagt  Burrows  (loc.  eil.  pag.  4 ß 7) : »Beim  Kind- 
betterinnenwalmsinn  rechtfertigt  der  Puls  in  der  I hat  sehr 
selten  einen  allgemeinen  Aderlass  oder  grosse  Entleerung. 
Der  einzige  l all,  wo  dergleichen  zulässig  ist,  tritt  dann 
ein,  wenn  der  Körper  sehr  plethorisch,  und  Konvulsionen 
oder  Apoplexie  zu  fürchten  ist.«  Ehen  so  warnt  Esquirol 
(pag.  240)  vor  dem  unvorsichtigen  Gebrauche  des  Ader- 
lasses in  des  ersten  Periode  der  Krankheit,  und  empfiehlt 
bei  Plethora  und  Wallungen  gegen  den  Kopf  Blutegel  an 
die  Scham  und  an  die  Schenkel.  Nach  Neumann  hat  star- 
kes Blutlassen  unheilbaren  Blödsinn,  Hemiplegie  und  Tod 
zur  folge.  Pfeiler  versichert  die  antiphlogistische  Heil- 
methode stets  ohne  Erfolg  angewendet  zu  haben;  zwar 
pflegte  nach  der  Blutentziehung  einige  Beruhigung  cinzu- 
treten,  doch  unter  0 Fällen  kehrte  fünfmal  der  Anfall  mit 
erneuter  Kraft  zurück,  und  nur  in  einem  Falle  schien  die 
antiphlogistische  Methode  das  Uibel  beseitigt  zu  haben. 

Ein  gleiches  Mass  ist  auch  bei  der  Entleerung  durch 
Abführmittel  einzuhalten,  und  so  nothwendig  es  ist,  den 
Darmcanal  regelmässig  zu  entleeren,  und  keine  längere 
Stuhlverstopfung  zu  dulden,  so  nachtheilig  ist  es  in  vielen 
Fällen  heftig  und  anhaltend  zu  purgiren,  und  es  ist  häufig 
zur  Erzweckung  von  Sluldentleerungen  die  Anwendung  von 
Clysliren  andern  Mitteln  vorzuziehen.  Durch  den  unvor- 
sichtigen Gebrauch  der  ausleerenden  Mittel  scheinen  die 
krankhaften  Geislesfunclionen  noch  mehr  Uihergewicht  über 
das  organische  Lehen  zu  gewinnen  und  so  gleichsam  noch 
mehr  entfesselt  zu  werden,  und  wir  sahen  schon  in  meh- 
reren Fällen  bei  puerperaler  Peritonitis  nach  rigoroser 
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Aniiphlogose  die  genesenden  Kranken  geisteskrank  werden, 
oder  .die  schon  vorhandene  Alienation  exacerbiren  ; doch 
ist  diese  Regel,  wie  schon  aus  dem  frühem  hervorgeht, 
nicht  auf  alle  Formen  von  Wahnsinn  anzuwenden. 

i\ach  Beseitigung  oder  wenigstens  möglichster  Be- 
schwichtigung der  Complicationen  oder  im  dringenden  Falle 
auch  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ist  man  bemüht, 
die  krankhafte  Aufregung  im  Gehirne  durch  die  geeigneten 
Mi'tcl  zu  beschwichtigen.  Unter  diese  gehören: 

a.  Mittel,  welche  andere  Nervenpartien  aufregen  und 
so  der  excessiven  Gehirnthätigkcit  ein  Gegengewicht  setzen. 
Diese  werden  entweder  im  gemässigleren  Grade  und  me- 
thodisch oder  rasch  und  vorübergehend  angewendet.  Unter 
leztere  gehören  kalte  Sturz-  oder  Douchebäder,  starke 
Hautreize,  Brechen  erregende  Mittel,  unter  erstere  gehören 
methodisch  angewendete  Douche-,  Regen-  oder  Tropfbäder, 
oder  auch  einfache  laue  Bäder,  das  regelmässige  Anlegen 
von  Vesicanzen,  der  Gebrauch  der  Autenriethschen  Salbe 
und  die  innere  Anwendung  von  Eckel  erregenden  Mitteln. 
Die  raschwirkenden  sind  zur  Beschwichtigung  stürmischer 
Anfälle  und  zur  metas)  neritischen  Umänderung  der  Krank- 
heilsäusserungen in  vielen  Fällen  geeignet,  die  methodischen 
Km  en  dagegen  sind  cs  vorzüglich,  welche  nach  gelungener 
Behebung  der  Complicationen  und  nach  gemässigter  Hef- 
tigkeit des  ersten  Sturmes  vorzüglich  bei  chronischem 
Wahnsinn  die  besten  Dienste  leisten. 

b.  In  die  zweite  Reihe  von  Mitteln  gehören  die  narco- 
tischen.  Diese  äussern  nur  dann  ihren  wohlthätigen  Einfluss, 
wenn  sich  der  Zustand  rein  als  Neurose  darstellt,  und  sind 
seihst  in  diesen  hallen,  so  olt  sich  Blutwallung  zur  Nerven- 
aufregung  gesellt,  erst  nach  der  Anwendung  von  massig 
ausleerenden  Mitteln  von  Wirksamkeit.  Am  häufigsten  wurde 
das  Opium  in  grossen  Gaben  und  um  Stuhlverstopfung  zu 
verhüten,  von  mehreren  Aerzten  in  Verbindung  mit  Calomel 


gegeben.  Eben  so  wurde  das  Exlract  von  llvoscvamus  und 
Stramonium  von  10  Gr.  bis  zu  I Serup.)  manchmal  mit 
Erfolg  verabreicht.  Ich  sab  in  einem  Falle  von  dem  essig- 
sauren Morphium  gute  Wirkung  und  halte  dieses  Mittel 
unter  den  nareolischeri  zur  Behandlung  des  Pucrperal- 
\\  almsinncs  unter  den  obigen  ßed'ngungcn  für  besonders 
geeignet. 

c.  Stellt  sich  das  Leiden  des  Sensoriums  mehr  als 
ein  organisches  dar,  drohen  Vegetationskrankheiten  des 
Gehirns,  besonders  chronischer  Hydrocephalus,  so  kommen 
die  Vegetation  umstimmende  Mittel  an  die  Reibe,  worunter 
vorzugsweise  das  Calomel  und  der  Brechweinstein  refracta 
dosi,  erstcres  zweckmässig  in  Verbindung  mit  Digitalis  zu 
zählen  sind. 

d.  Zeigt  sich  der  Wahnsinn  unter  dem  Bilde  versatiler 
Ncrvenbeweglichkcit  mit  Schwächung  der  Energie  des  Ner- 
vensystems, so  passen  Campher  und  Valeriana  in  gros- 
sen (iahen,  aber  gleichfalls  nur  nach  behobenen  Compli- 
cationen.  Der  Campher  wurde  meist  in  grossen  Gaben 
von  5 — 10 — 20  Gran  empfohlen,  so  von  Pfeufer,  Neumann, 
ßerends,  Berndt,  Gooch,  von  welchen  ihn  einige  auch  in 
Form  von  Clystiren  anwendeten. 

e.  Im  alonisclien  Stadium  der  Krankheit  und  hei  aus- 
gesprochener Säftearmuth  endlich  wurde  das  Eisen,  die 
China  und  andere  roborirende  Mittel  in  Ynwendung  ge- 
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zogen. 


V a r i x e n t z ü n d u n of. 


S-  häufig1  Schwangere  der  varieösen  Erwei- 

leiung  der  \ enen  und  insbesondere  der  Hautvenen  der 
untein  Extremitäten  ausgesetzt  sind,  ist  jedem  practischen 
Arzte,  so  wie  auch  die  nächste  Veranlassung  dieses  Uibels 
bekannt. 

Diese  knotige  Erweiterung  hat  entweder  in  den  fei- 
nem Gelassver zweigungen  ihren  Sitz,  und  es  erscheinen 
dann  einzelne  Tlicile  der  untern  Extremitäten  oder  auch 
die  ganze  Extremität  in  ein  höckeriges  Netz  von  blau- 
rothen  Venenerweiterungen,  welche  insbesondere  am  Fuss- 
r iicken  und  an  der  äussern  Fläche  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels durch  die  Ilaut  durchschimmern,  eingehüllt,  — 
oder  es  sind  nur  die  Gcfässstämme  an  der  innern  Fläche 
des  Ober-  und  Unterschenkels  und  um  die  Knöchel  er- 
' citci  t,  oder  es  finden  endlich  beiderlei  Erweiterungen 
zugleich  stall.  An  dieser  Ausdehnung  nehmen  nicht  nur 
die  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegenen  Venen,  sondern 
auch  die  zwischen  den  Blättern  der  Oberschenkelbinde 
gelegene  Saphena  magna,  und  am  Unterschenkel  nicht 
selten  auch  die  tiefer  gelegenen  Muskclästc  der  Venen 
Anlheil. 

Durch  dieses  pathologische  Verhalten  des  Gefäss- 
apparates  wird,  wie  bekannt,  oedematöse  Anschwellung  des 
/.eil-  und  Haulgewcbes,  schmerzhafte  Zerrung  der  Gelasse 


und  ihrer  Umhüllung  und  endlich  entzündliche  Heizung 
derselben  hervorgebracht. 

So  geringfügig  übrigens  diese  pathologische  Erschei- 
nung bei  den  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei 
Schwängern  zu  sevn  pflegt,  so  genügt  sie  doch  manch- 
mal, um  bei  der  im  Wochenbette  allgemein  erhöhten  Vulne- 
rabilität des  Weibes  einen  intensiven  und  selbst  gefahr- 
drohenden phlogislischen  Process  in  diesen  erkrankten 
Gebilden  zu  veranlassen,  der  endlich  seine  zerstörenden 
Wirkungen  auch  auf  die  Nachbargebilde  ausbreiten  kann. 
In  ihren  leichteren  Graden  bietet  zwar  die  Varixcntzün- 
dung  bei  Wöchnerinnen  nichts  von  derselben  Krankheit 
im  allgemeinen  verschiedenes  dar,  sie  erregt  aber  in  ihrer 
höchsten  Entwicklung,  in  welcher  sie  nicht  leicht  ausser 
der  Wochenperiode  vorkommt,  unsere  Aufmerksamkeit. 

§.  110.  Bei  der  Erörterung  der  Disposition  zur  fragli- 
chen Entzündung  bietet  sich  uns  bei  Wöchnerinnen  kein 
neuer  bemerkenswerther  Umstand , der  nicht  schon  aus 
der  Schwangerschaftslehre  bekannt  wäre,  dar,  eben  so  ver- 
hält  es  sich  grossen  Theils  mit  den  erregenden  Ursachen  die- 
ser Krankheit,  welche  aber  bei  Wöchnerinnen  dennoch 
das  Besondere  haben,  dass  sich  selbst  die  heftigste 
Yarixentziindung,  ohne  irgend  eine  bemerkbare  örtliche 
oder  allgemeine  Ursache,  einzig  unter  dem  Einflüsse  des 
Puerperalzustandes  , bei  sonst  normalem  Verhalten  der 
Wöchnerinn  entwickeln  kann.  So  ereignete  cs  sich  zu  wieder- 
holtenmalen  auf  unserer  Entbindungsclinik,  dass  Wöchnerin- 
nen, welche  sich  ganz  ruhig  im  Belte  verhielten,  plüzlich 
von  heftiger  Entzündung  der  an  ihren  untern  Extremitäten 
vorkommenden  Yaricosiläten  ergriffen  wurden , oder  was 
noch  häufiger  der  Fall  war,  cs  verschlimmerte  sich  plöz- 
lich  bei  sonst  gleichem  Verhalten  die  schon  im  Schwanger- 
schaftsterminc  begonnene  Entzündung. 


S-  171.  Im  allgem einen  bol  das  i„  ]!cde  sichende 
heulen  nachstehende  Verschiedenheiten  dar. 

In>  leichtesten  Grade  der  entzündlichen  Heizung  schwel- 

" "Ur  CmZf7  ausgedehnte  Venen  mehr  als  gewöhnlich 

. ' ; W“re"  d.C,'l^c,'  anzuIühlen>  fielen  seihst  hei  längerer 
holte  in  horizontaler  Lage  des  Körpers  nicht  wie  früher 

zusammen,  waren  schmerzhaft  und  heiss  anzufühlen,  hei 
dem  Gehen  beschwerlich,  ohne  dass  aber  die  Uberliegende 
iidut  verändert  grwesen  wäre. 

War  die  Heizung  heftiger,  so  fühlte  sich  die  An- 
Schwellung  derber,  strangförmig  an,  und  war  ausgebreite- 
Id  , es  participirte  nicht  nur  das  anliegende  Zellgewebe, 
sondern  auch  die  zunächst  liegende  Haut,  welche  an- 
scnwoll,  und  sich  crysipclatüs  röthete.  Hie  Bewegung  des 
Gliedes  wurde  im  gleichen  Grade  beschwerlicher,  der 
Kreislauf  ,ra  entzündeten  Gefässe  verlangsamt,  wodurch 
die  zufuhrenden  Gefässe  anschwollen. 

Im  dritten  Grade  endlich  steigerte  sich  die  Entzün- 
dung zur  wahren  Phlegmone.  Es  war  nicht  nur  das  ganze 
nächst  gelegene  Zellgewebe,  sämmtliche  Gefisshäute  und 
d,c  äussere  [laut  in  den  Entzündungsprozess  gezogen, 
•sondern  es  entzündete  sich  auch  die  Schenkelbinde  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Der  Kreislauf  war 
m dem  entzündeten  Gefässe  gewöhnlich  vollständig  auf- 
gehoben, die  ganze  Extremität  schwoll  mehr  oder  weniger 
an  und  war  in  grosser  Ausdehnung  erysipelatös  geröthet, 
und  diese  Köthe  über  den  am  meisten  ergriffenen  Venen 
am  intensivsten. 

h-  I 1 2.  Der  k er laii/  der  leichtern  Formen  war  hei 
entsprechendem  Verhalten  gewöhnlich  von  keinen  auffal- 
lende^ Zufällen  begleitet,  und  die  Entzündung  wurde 
ziemlich  rasch  rückgängig;  oder  sie  erhielt  sich  chronisch 
mul  war  dann  nicht  selten  durch  langwierige  Schmerz- 
hafiigkcit,  recidivirende  heftigere  Eniziindungszufälle,  und 


endlich  durch  vermehrte  Deformität  des  Gelasses  und 
seiner  l mgebung  ausgezeichnet.  Je  langwieriger  diese 
Heizung  löi  (bestund,  je  grösser  die  Degeneration  des  um- 
liegenden Zellgewebes  und  der  Haut  gewesen,  je  häufiger 
die  veranlassenden  Ursachen,  insbesondere  rasch  wieder- 
holte Schwangerschaften  eiinvirklen,  um  so  leichter  starben 
die  desenerirten  Gebilde  ab,  und  es  bildeten  sich  ins- 
besondere  am  Unterschenkel  chronische  varieüse  Ge- 
schwüre aus. 

Im  dritten  Grade  der  Entzündung  war  der  Verlauf 
gewöhnlich  jener  der  Zellgewebsphlegmone.  Es  infiltrirte 
sich  das  heftig  entzündete,  die  leidende  Vene  umge- 
bende Zell-  und  Hautgewebe  mit  Lymphe  und  endlich 
mit  Eiter,  welcher  hierauf  stellenweise  Abscesse  bildete, 
die  die  Haut  durchbrachen  und  offene  tiefe  Geschwüre 
zurückliessen , welche  im  Beginne  meist  A on  rundlicher 
Gestalt,  oft  an  mehreren  Stellen  an  der  innern  Fläche 
tles  Ober-  und  Unterschenkels  zugleich  vorkamen,  und 
durch  das  getrennte,  abgestorbene  Zellgewebe  auf  ihrem 
Grunde  ein  ungleichförmiges  übles  Aussehen  zeigten.  In 
den  heftigsten  Fällen  starb  das  Zellgewebe  in  grosser 
Ausdehnung  ab,  und  es  untergrub  die  eitrig  jauchige  In- 
filtration die  überliegende  Haut  ; eben  so  wurde  die 
Schenkelbinde  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
necrotisirt,  so  dass  es  sich  in  zwei  Fällen  auf  unserer 
chirurgischen  Glinde  ereignete,  dass  die  abgestorbene 
Lnlerschenkelbinde  in  grossen  Partien  zur  Hautwunde 
herausgezogen  werden  konnte.  Hatte  der  Kreislauf  in  den 
entzündeten  Neuen  nicht  ganz  aufgehört,  so  ereignete  es 
sich  auch,  dass  die  erweichte  Venenwand  durchbrochen 
wurde,  und  es  trat  dann  selbst  bedenkliche  Hämorrhagic  ein. 

Diesen  örtlichen  Erscheinungen  entsprechend  treten 
auch  dir  aUgnnrtncn  rin  ( Icsa/miif Organismus  aul.  Das  Fieber 
• st  im  dritten  Grade  der  Krankheit  sehr  intensiv  und  bietet 
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alle  Symptome  einer  phlegmonösen  Pyrexie  dar;  in  den 
leichteren  Fällen  dagegen  steigert  sich  das  Fieber  allmä- 
hg  mit  der  örtlichen  Zunahme  der  Entzündung,  von  der 
es  nur  den  accessorischen  Reflex  abgibt.  Ist  die  Schenkel- 
binde und  die  Haut  in  weiterer  Ausdehnung  ergriffen,  die 
Eiterung  profus  und  jauchig,  und  findet  Erguss  auch  in 
das  Lumen  der  Vene  Statt,  so  nimmt  das  Fieber  gewöhn- 
hch  einen  sehr  beunruhigenden,  adynamischen  Charakter 
an.  Es  treten  wiederholte  Fröste  ein , die  Kranken  deli- 
riren,  ihre  Haut  wird  spröde,  trocken,  heiss,  der  Puls 
fliegend,  weich.  Endlich  versinken  die  Kranken  in  Sopor, 
oder  sie  sterben  unter  den  Erscheinungen  von  Typhomanie. 

Im  günstigen  Falle  dagegen  bessert  sich  die  Eiterung, 
die  neerotisirten  Partien  werden  abgestossen,  es  tritt 
Granulation  und  theilweiser  Ersatz  mit  Narbenbildung  ein. 
Wir  sahen  der  Art  Fälle,  wo  der  grösste  Theil  des  Unter- 
schenkels und  auch  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels 
oberflächlich  zerstört  und  unlerminirt  war,  und  die  Unter- 
schenkelbinde in  grosser  Ausdehnung  abgestossen  wurde, 
dennoch  nach  wochenlanger  Eiterung  einer  günstigen  lle- 
convalescenz  entgegen  gehen,  so  dass  sich  seihst  für  die 
heftigsten  Fälle  meist  eine  günstige  Prognose  herausstellte. 

§.  173.  Diese  Form  von  Varixentziindung  ist  von  der 
genuinen  Phlebitis  der  Wöchnerinnen  wohl  zu  unterscheiden ; 
bei  ersterer  ist  der  Sitz  der  Entzündung  hauptsächlich 
die  Zellhaut  und  die  zellige  und  fibröse  Einhüllung  der 
entarteten  Aene,  während  hei  der  genuinen  Phlebitis  die 
innerste  Gefässhaut  hauptsächlich  ergriffen  ist,  und  die 
Zellhaut  erst  später  in  das  Leiden  hineingezogen  werden 
kann.  Die  genuine  Phlebitis ' geht  nebstbei  immer  vom 
Uterus  aus,  lind  fixirt  sich  olt  mit  Blitzesschnelle  in  den 
entferntesten  \ enenpartien.  Die  Varixentziindung  dage- 
gen  schreitet  nach  den  Gesetzen  der  Contiguitäl  und 
Kontinuität  vorwärts  und  ergreift  nie  fern  gelegene  ge- 


sunde  Venen.  Eben  so  wenig  ist  die  Varixentziindung 
zur  Metastasenbildung,  und  zur  Erzeugung  der  der  Phle- 
bitis eigenthiindichen  Blutentartung  geneigt,  ausser  in  jenen 
Fällen,  wo  sie  durch  Misshandlung  oder  eigcnthüniliche 
Disposition  der  Kranken  sich  zufällig  zur  innern  Gefäss- 
entzündung  d.  i.  zur  genuinen  Phlebitis  steigert. 

T h e r a p i e. 

§.  1 7 i . Bei  ausgesprochener  Anlage  zur  Varicosität 
der  Venen  ist  das  prep hyla cl isch e Verfahren  um  so  weniger 
zu  verabsäumen,  als  es  in  den  meisten  Fällen  möglich 
ist,  die  genannten  oft  äusserst  langwierigen  peinlichen  Folgen 
des  besagten  Uibels  zu  verhüten. 

Zu  diesem  Endzweck  ist  den  disponirten  Schwangeren 
alles  lange  Stehen  und  anstrengende  Gehen,  eben  so  das 
anhaltende  Sitzen  mit  stark  vorwärts  gebeugtem  Rumpfe 
zu  untersagen,  sie  müssen  leicht  verdauliche  Kost  ge- 
messen, und  den  Leib  ollen  erhalten,  bei  ausgesprochener 
Vollblütigkeit  sind  kleine  Blutentziehungen  und  ein  kühlen- 
des Verhalten  anzuwenden.  Die  mit  varicösen  Venen  be- 
deckten Extremitäten  sind  mit  kalten  Waschungen  zu  be- 
handeln, und  in  dem  Falle,  dass  die  Ausdehnungen  be- 
deutend über  Hand  nehmen  sollten,  sind  gut  gearbeitete 
Schnürstrümple  anzulegen,  welche  möglichst  gleichförmig 
anliegen  und  keinen  Druck  ausüben  sollen  ; sollten  diese 
wegen  starker  Wallungen  gegen  die  obern  Ivörperlheile 
nicht  vertragen  werden,  so  ist  gleichzeitig  eine  Venä- 
section  zu  veranstalten. 

§.  175.  Hat  sich  schon  entzündliche  Reizung  leichte- 
rer Art  eingestellt,  so  lässt  man  die  Kranke  horizontal 
liegen,  lässt  kalte  Einschläge  über  die  gereizten  Gefässe 
legen  und  verfährt  auch  innerlich  nach  Massgabc  der 
Alfection  antiphlogistisch.  War  dir  Varicosität  sein-  aus- 


gebreitet,  und  die  Reizung  gleichfalls  ausgedehnt,  und 
bctral  sie  insbesondere  den  Unterschenkel  und  den  Fuss, 
so  wurde  in  unserer  Anstalt  die  kranke  Extremität  in  den 
Seutin’schen  mamoviblen  Papierverband  mit  bestem  Er- 
lolge  gelegt,  wobei  der  ganze  Fuss  und  Unterschenkel 
in  Papierstreifen,  die  mit  aufgelösstem  Amylum  bestriclien 
uarcn*  ^er  ^rt  gehüllt  wurde,  dass  er  in  einem  gleich- 
mässig  anliegenden  Uiberzuge  lag,  welcher  nach  etwa  8 
Stunden  erhärtete,  und  jede  Bewegung  des  Fusses  ver- 
hinderte. Nach  zwei  Tagen  war  gewöhnlich  die  entzünd- 
liche Alfection  behoben,  und  auch  die  Gefassausclehnung 
batte  bedeutend  abgenommen. 

Ist  die  Entzündung  dagegen  sehr  intensiv,  das  Haut- 
erysipel tiel  geröthet,  so  dürfen  die  kalten  Umschläge 
nicht  verabsäumt  und  müssen  sehr  fleissig  gewechselt 
werden,  und  selbst  bei  eintretender  Abscess-  und  Ge- 
schwürsbildung  ist,  so  lange  als  ein  acuter  Zustand  an 
diesen  Stellen  oder  ihrer  Umgebung  fortbesteht,  mit  den 
Umschlägen  fortzufahren,  und  bei  vollem,  kräftigem  und 
schnellem  Pulse,  eine  entsprechende  allgemeine  Blutent- 
ziehung zu  veranstalten. 

Hat  sich  endlich  der  acute  Zustand  gelegt,  und  ist  die 
Secretion  der  Geschwüre  mehr  jauchig,  so  wird  in  der 
I emperatur  der  Umschläge  allmälig  gestiegen,  bis  sie  die 
der  Zimmerwärme  erreichen,  und  zugleich  ist  nach  Bedarf 
bei  Abscess-  und  fistelbildung  ein  entsprechendes  chirur- 
gisches \ erfahren  einzuleiten.  Als  Nachbehandlung  emp- 
fehlen sich  bei  zurückbleibender  oedematöser  Anschwellung 
und  atonischer  Ausdehnung  der  Gefässe,  bei  sensibler 
( .onstitution  kalte  Waschungen,  bei  torpider  spirituöse 
und  aromatische  Einreibungen  und  kunstgemässe  Umwick- 
lungen der  Extremitäten. 


Lähmungen  der  untern  Extremitäten. 

o 

§.  1 7(3-  Unter  die  in  den  betreffenden  Handbüchern 
bisher  weniger  gewürdigten  Erscheinungen  gehören  bei 
Wöchnerinnen  die  Lähmungen  der  untern  Gliedmassen,  ja 
wir  finden  überhaupt  unter  den  Causalmomenten  dieser 
Krankheit  von  den  Aerzten  den  Geburtsact  äusserst  selten 
bezeichnet,  und  doch  ist  diese  Krankheit  bei  Wöchnerinnen 
in  ihren  pathologischen  Verhältnissen  von  jenen  anderer 
Individuen  schon  desslialb  sehr  abweichend,  weil  sie  ihren 
Sitz  häufig  in  den  Nervenstämmen , und  nicht,  wie  cs  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist  in  einem  Nerveneentrum  hat. 

§.  177.  Der  Beckencanal  ist  so  gebaut,  dass  hei  einer 
regelmässigen  Gehurt  kein  Nervcnslamm  einem  besonderen 
Drucke  ausgesetzt  ist,  indem  die  Nerven  tlicils  in  Knochcn- 
furchen  zu  liegen  kommen,  theils  durch  vorspringende 
Knochen  gegen  den  Druck  hei  der  Gehurt  geschützt  werden, 
wie  die  Kreuzbein-  und  untersten  Lendennerven,  oder 
weil  sie  auf  weiche  Unterlagen  zu  liegen  kommen , wie 
das  II iftgefl echt  und  der  Nervus  obturatorius.  Fälschlich 
schrieb  man  dem  Drucke  der  Kreuzbeinnerven  durch  den 
herabrückenden  Kopf  hei  der  Entbindung  den  heftigen 
Kreuzschmerz,  welchen  Kreissende  empfinden,  zu.  Denn 
ganz  denselben  heftigen  Schmerz  empfinden  sie  auch,  ohne 
dass  das  Kind  den  ßeckencanal  passirt,  wenn  bei  engem 
Becken  oder  sonstigem  Hindernisse  der  Geburt  die  Wehen 
endlich  heftig  und  erschütternd,  wenn  gleich  fruchtlos 
werden.  Endlich  kann  man  jenen  Kreuzschmerz  bei  sensib- 
len Frauen  durch  jedes  Zerren  am  Muttermunde  bewirken, 
selbst  wenn  man  die  Kreuzgegend  gar  nicht  berührt,  und 
es  klagt  die  Kreissende  in  der  wehenfreien  Zeit,  selbst 
wenn  der  Kopf  im  Becken  steht,  gewöhnlich  über  keinen 
ausserordentii eh cnSeh merz  in  dei  Kreuzbeingegend,  welcher 
doch  auch  zu  dieser  Zeit  durch  den  Druck  des  Kopfes 
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veranlasst  werden  müsste.  Endlich  fehlen  auch  alle  Erschei- 
nungen eines  solchen  Druckes  an  den  peripherischen  Enden 
jener  Nerven,  welcher  sich  hier  entweder  durch  Störungen 
m den  Gefühls-  oder  motorischen  Erscheinungen  kund 
gehen  müsste.  Leztere  Erscheinungen  treten  zwar  in  der 
llnn  nicht  so  ganz  selten  schon  während  der  Schwanger- 
Schaft  und  auch  während  der  Entbindung  in  verschiedenem 
Grade  auf,  und  gehen  sich  theils  als  Myrmecismus,  als  so- 
genanntes Taubwerden  oder  als  Muskelkrampf  in  den  untern 
Extremitäten  kund,  doch  auch  diese  Symptome  sind  dem 
unmittelbaren  Drucke  des  Kindes  oder  des  Fruchthälters 
auf  die  Kreuz-  oder  Lendennerven  nicht  zuzuschreiben, 
sondern  sie  treten  wohl  immer  als  Folgen  des  gehinderten 
Kreislaufes,  wodurch  insbesondere  die  das  Hiiftgeflecht 
ein!, übenden  Venen  anschwellen,  und  so  durch' Druck 
au{  dle  Nerven  die  besagten  Erscheinungen  wecken,  auf; 
und  es  haben  daher  die  Schwängern  jene  Zufälle  mit  allen 
jenen  gemein,  die  an  Krankheiten  mit  Kreislaufhindernissen, 
namentlich  Leberhyperlrophien  leiden. 

§.  178.  Ein  unmittelbarer  Druck  also  auf  die  Nerven 
des  Beckens  durch  das  Kind  findet  in  der  Hegel  nicht 
statt;  doch  aber  gibt  es  Beckenbildungen,  wo  die  Nerven 
dem  Drucke  mehr  Preis  gegeben  sind,  oder  es  wird  durch 
eine  gewaltsame  Entbindung  bei  Beckenenge  der  Kopf 
oder  die  geburtshilflichen  Instrumente  mit  den  Beckenwan- 
du ngeri  in  eine  solche  Berührung  gebracht,  dass  eine 

grössere  oder  kleinere  Nervenpartic  gewaltsam  getroffen 
wird. 

Am  häufigsten  und  heftigsten  ist  diesem  Drucke  der 
Nervus  obturalorius  ausgesetzt,  und  cs  ist  keine  so  seltene 
Erscheinung,  dass  während  schwieriger  Entbindungen  die 
Frauen  im  dreiköpfigen,  Kamm-  und  schlanken  Schcnkel- 
niuskel  über  krampfhafte  heftige  Schmerzen  und  über  Zu- 
ckungen klagen,  welche  leztere  auch  den  Umstehenden 


fühlbar  und  sichtbar  werden.  Diess  Zucken  nimmt  nicht 
selten  bei  schwierigen  künstlichen  Entbindungen  sehr  über- 
hand und  wahrte  auch  nach  dieser  manchmal  durch  län- 
gere Zeit  fort.  Seltener  leiden  durch  unmittelbaren  Druck 
des  Kindskopfes  die  Ursprünge  des  llüftengeflechtes,  und 
veranlassen  dann  Krämpfe  und  Myrmecismus  in  den  Mus- 
keln des  l nlerschenkels,  zum  Thcil  auch  des  Oberschen- 
kels und  des  Gesässes. 

Die  genannten  Erscheinungen  stehen  in  genauer  Ver- 
bindung mit  dem  Durchgänge  des  Kindes  durch  das  Becken, 
ja  sie  können  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  mit  einer 
stark  gekrümmten  längeren  Zange  bei  verengtem  Becken 
operirt,  bei  jeder  Traction  willkührlich  hervorgebracht 
werden,  und  insbesondere  pflegt  der  Nervus  obturatorius 
augenblicklich  auf  den  Druck  zu  reagiren. 

Die  durch  diesen  Druck  bedingten  Erscheinungen,  als 
Myrmecismus,  Gcfiihlslähmung,  tonische  Krämpfe,  Zuckun- 
gen, reissende  Schmerzen,  Muskelschwäche  in  den  untern 
und  zwar  meist  nur  in  einer  Extremität,  pflegen  wohl  ge- 
wöhnlich mit  der  sie  veranlassenden  Ursache  zu  verschwin- 
den und  von  keiner  weitern  Bedeutung  zu  sevn;  sie  können 
sich  aber  auch  noch  durch  längere  Zeit  nach  der  Entbin- 
dung erhalten  und  die  Wöchnerinnen  selbst  durch  meh- 
rere Monate  quälen. 

§.  119.  Von  diesen  Erscheinungen  in  der  Nervensphäre 
des  untern  Rumpfendes  sind  jene  zu  unterscheiden,  welche 
nicht  in  so  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Geburt 
stehen  und  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden  oder 
Jagen  auflretcn.  ln  solchen  Fällen  sind  insbesondere  die 
Nervcnstämmc  des  Iliiltgeflechlcs  und  am  häufigsten  der 
liüflnerve  der  Silz  des  Leidens,  welches  sich  gewöhnlich 
als  entzündliche  Aflection  dieses  Ncrvens  oder  seiner 
nächsten  Umgebung  darstelll. 

Diese  Aflection  tritt  wieder  auf  eine  doppelte  Weise  auf. 
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entweder  klagen  die  Kranken  Schmerz  nach  dem  Verlaufe 
des  Iluftnerven,  welcher  sich  meist  auf  seinen  Stamm 
und  die  erste  Verkeilung  am  Unterschenkel  beschränkt, 
und  hier  durch  Druck  bald  vermehrt  wird,  unverändert 
bleibt;  — oder  die  Aflection  stellt  sich  mehr  als  periphe- 
risches Leiden  dar,  und  es  treten  Gefühls-  und  Bewegungs- 
losigkeit in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  in  den 
äussersten  I heilen  der  untern  Gliedmassen  auf,  welche 
sich  entweder  aul  eine  Extremität  beschränken,  oder  seihst 
auf  dieser  nur  eine  umschriebene  iNervenpartie  ergreifen; 
so  sahen  wir  in  zwei  Fällen  nur  die  Verkeilung  des  Schien- 
beinnerven alficirt. 

Der  anatomische  Sitz  der  ersteren  Aflection  ist  die 
äusserste  zellige  1 mhiillung  des  Nervens , und  in  einem 
I alle  dei  Ai  t endete  das  Leiden,  welches  durch  mehrere 
Wochen  anhielt,  augenblicklich  nach  Eröffnung  eines  in 
der  Gcsässgegend  gebildeten  Ahscesses.  Bei  der  zweiten 
koim  scheint  dagegen  der  Sitz  des  Leidens  mehr  in  der 
Nei  \ enpulpe  seihst  zu  suchen  zu  sevn,  und  es  mangelten 
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bei  ihm  auch  alle  anderweitigen  Erscheinungen  in  dem 
übrigen  Organismus,  indess  hei  der  ersteren  Form,  welche 
sich  als  acute  Ischias  darstellte,  die  Kranken  immer  mehr 
oder  weniger  fieberten,  und  das  Leiden  sich  überhaupt 
mehr  als  entzündliches,  auch  topisch  aussprach. 

§•  180.  Abweichend  von  den  angegebenen  Formen 
treten  hei  Entbundenen  wohl  auch  Lähmungserscheinungen 
auf,  welche  jenen  anderer  Individuen  analog,  in  einem  Ner- 
vencentrum  ihren  Sitz  haben,  und  welche  somit,  von  jenen 
eben  bezeichneten  zu  unterscheiden  sind,  von  welchen  sic 
in  jeder  Beziehung  grosse  Abweichungen  darbielen.  Die 
Unterscheidung  war  übrigens  in  den  von  uns  beobachteten 
als  Ilirnaplopexie  sich  darstellenden  Fällen  nicht  sehr 
schwierig*  die  Congestionserscheinungan  gegen  den  Kopf, 
der  gewöhnlich  eintretende  Verlust  des  Bewusstseins,  die 
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llalbsciligkeit  der  Affechon,  welche  gewöhnlich  auch  die 
entsprechende  obere  Extremität  in  Mitleidenschaft  zog,  der 
Mangel  aller  örtlichen  organischen  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten,  gaben  uns  zureichende  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose. 

S-  181.  Die  Prepicse  ist  bei  der  ersteren  Form,  die 
durch  den  unmittelbaren  Druck  während  der  Entbindung 
hervorgebracht  wird,  gewöhnlich  sehr  günstig,  und  wir 
sahen  sie  nur  nach  schwierigen  Operationen  durch  län- 
gere Zeit  andauern.  Insbesondere  war  in  einem  Falle  nach 
einer  schwierigen  Perforation  eine  ungeheure  Neigung  zu 
krampfhaften  Muskelcontractionen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels der  Kranken,  welche  olt  nach  der  geringsten 
körperlichen  Anstrengung  an  einem  selbst  stundenlangen 
lieben  und  schmerzhaften  Zucken  der  rechten  untern  Ex- 
tremität litt,  äusserst  lästig. 

Hartnäckiger  pflegen  die  Nervcnsymptome  bei  der 
zweiten  Form  zu  scyn.  Günstiger  sind  bei  dieser  wieder 
jene  Fälle,  wo  acute  Entzündungserseheinungen  nachweis- 
bar sind,  oder  wo  die  Erscheinungen  in  den  Nerven  nur 
consecutiv  zu  anderweitigen  entzündlichen  Affeclionen  in 
den  lieckenorganen  hinzugetreten  sind,  von  deren  Verlaufe 
dann  auch  jene  Erscheinungen  abhängig  werden.  Die  an- 
geführten einfachen  Lähmungen  ohne  auffallende  allgemeine 
oder  örtliche  Erscheinungen  verlaufen  manchmal  äusserst 
schleichend,  und  cs  ist  schwer,  ihre  Natur  zu  bestimmen. 
Dcmungeachtet  sahen  wir  in  unsern  Fällen  immer  Heilung 
oder  stetige  Besserung  innerhalb  einiger  Wochen  erfolgen. 

Bei  apoplectischcr  Lähmung  sind  die  prognostischen 
Anzeichen  wie  bei  andern  Individuen  aus  den  bekannten 
Anzeichen  zu  entnehmen. 


LS 
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Thor  a p i e. 

§•  182.  Das  prophylactischc  Verfahren  beschränkt  sieli 
bei  der  fraglichen  Krankheit  auf  die  möglichste  Schonung 
bei  künstlichen  Hilfeleistungen  im  Geburtsgeschäfte  und 
ist  somit  aus  der  Entbindungslehre  bekannt. 

§•  183.  Beim  curativcn  Verfahren  gilt  als  erste  Begeh 
dass  man  die  örtlichen  Mittel  immer,  so  viel  möglich,  nahe 
dem  Sitze  des  Leidens  anbringe,  und  nicht  vielleicht, 
wie  es  häufig  geschah,  an  den  gelähmten  Extremitäten 
seine  Mühe  vergebens  verschwende.  Zu  jenem  Zwecke 
untersuche  man  die  Beckenorgane  immer  auf  das  genaue- 
ste, und  ist  in  der  Umgebung  der  Nervcnstämme  ein  ent- 
zündliches Leiden  zu  entdecken,  so  bekämpfe  man  es  dort, 
wo  es  erscheint.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  manchmal 
nach  der  ganzen  Länge  des  N.  ischiadicus,  und  doch  ist 
der  vorzüglichste  Sitz  des  Leidens  in  seinem  Beckentheil  zu 
suchen , und  es  helfen  dann  äussere  Reizmittel  und  Blut- 
cntlecrungcn  auf  die  hintere  Schenkelfläche  angebracht 
wenig  oder  gar  nicht;  zweckmässiger  ist  es,  die  Blutegel 
an  die  Schenkelkerbe  oder  hoch  in  der  Vagina  und  zwar 
zahlreich  anzubringen,  und  zugleich  innerlich  derivirend 
und  zwar  am  zweckmässigsten  auf  den  Darmcanal  einzu- 
wirken. Sollten  Literablagerungen  in  der  Nähe  der  Nerven- 
stämme  sich  bilden,  so  ist  ihre  künstliche  Entleerung  mit 
möglichster  Beschleunigung  vorzunehmen.  Bei  schleichen- 
den Lähmungen  leisteten  uns  warme  Bäder,  Buhe  im  Belte, 
und  die  Zeit  das  Beste,  und  nur  wenn  der  Gcsammtzu- 
stand  der  Entbundenen  schon  ganz  geregelt  ist  und  noch 
ein  atonischer  Zustand  des  ergrill’enen  Nerven  zurück- 
bleibt,  können  äussere  und  innere  Reizmittel  das  periphe- 
rische Ende  des  leidenden  Nervens  zweckmässig  anregen, 
oder  es  sind  dann  auch  die  schon  von  Sicbold  in  diesen 
Fällen  gerühmten  Bäder  von  Teplitz,  Warmbrunn,  Ems, 
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Kissingen  und  die  Seebäder  zu  empfehlen.  Boi  apoplcc- 
tiseher  I.ähnmng  ist  das  bekannte  Heilverfahren  c’nzulcitcn 

Ohrspeicheldrüsenentzünduiig. 

lei.  l ast  alljährlich , besonders  aber  in  jenen  Jah- 
ren, wo  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  überhaupt  häufiger 
waien,  kamen  in  unserer  Gebäranstalt  acute  Lntz  find  untren 
rler  Parotis  vor,  welche  gewöhnlich,  geringe  Abweichungen 
abgerechnet,  ein  sehr  constantes  Krankheitsbild  lieferten, 
und  sich  so  als  eine  den  Wöchnerinnen  gleichfalls  zukom- 
mende,  besondere  Krankhcitsform  darstellten,  ■welche  von 
den  Parotitisenlzün düngen  anderer  Individuen  eine  mehr- 
lache Abweichung  darbot. 

Schon  im  ersten  Thcilc  sprach  ich  von  der  Entzün- 
dung der  Ohrspeicheldrüse  (Seite  158),  welche  als  meta- 
slatischc  Ferm  in  Folge  von  Gefässcntziindung  hei  Wöch- 
nerinnen vorkömmt,  gewöhnlich  eine  betrübende  Pro- 
gnose gibt  und  die  Drüse  in  ihrer  Totalität,  ja  häufig 
beide  Drüsen  ergreift.  Von  dieser  verschieden  tritt  bei 
Entbundenen  noch  eine  zweite , gutartigere , zur  Gefässcnt- 
ziindung in  keiner  Beziehung  stehende , meist  partielle  Pareiitis 
auf,  welche  ich  hauptsächlich  zur  Beleuchtung  dieser  Dif- 
ferenz jezt  näher  betrachten  will. 

$.  185.  Die  gutartige  Parotitis,  welche  wir  insbesondere 
in  den  Icztcn  zwei  Jahren  häufiger  zu  sehen  bekamen,  bot 
uns  bezüglich  dir  dis penir enden  und  erregenden  Momente  nichts 
Aullallendes  dar.  Sie  trat  bei  verschiedenen  Constitutionen, 
bei  blühenden,  jugendlichen,  eben  so  wie  bei  älteren  Wei- 
bern unter  den  mannigfaltigen  schädlichen  Einflüssen,  wel- 
che entzündliche  Krankheiten  der  Entbundenen  überhaupt 
anregen,  deren  besondere  Beziehung  aber  zu  den  verschie- 
denen Einzelnformen  der  Entzündungen  nicht  immer  nach- 
zuweisen ist,  auf. 

1 8 * 
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§•  l8G-  In  üircm  Beginne  bot  die  fragliche  Krankheit  bei 
den  einzelnen  Individuen  ein  doppeltes  Verhältniss  dar.  Ent- 
weder gingen  der  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  acute 
phlogistiche  Affectionen  der  Geburtsorgane  und  ihrer  An- 
hänge, namentlich  leichtere  Peritonitis  oder  Endometritis 
voran,  und  die  Parotitis  stellte  sich  erst  nach  Verlauf  meh- 
rerer 1 age,  meist  unter  raschem  Nachlasse  jener  vorange- 
gangenen Krankheiten  ein;  oder  sic  erschien  gleichzeitig 
mit  den  ersten  Fichersymptomen , gewöhnlich  den  dritten 
bis  siebenten  1 ag  nach  der  Entbindung  ohne  jene  Vorläu- 
fer und  selbständig.  (S.  24.  Beob.) 

Mit  mehr  liecht  schien  mir  der  Name  einer  meinst  ati* 
sehen  Krankheit  dieser  gutartigen  Parotitis  zuzukommen,  als 
jener  im  ersten  Theile  besprochenen,  wo  ich  mich  auch 
schon  Seite  127  gegen  die  Bezeichnung  » metastatisch».  er- 
klärte; denn  jene  tritt  nicht  nur  mit  sichtbarem  Nachlasse 
anderweitiger  Krankheitserscheinungen  auf,  sondern  sie 
fixirt  auch  gewöhnlich  den  ganzen  puerperalen  Krankheits- 
pr  ocess  auf  ein  Organ,  so  dass  ein  anderes  Leiden  neben- 
bei nicht  leicht  zur  Entwicklung  kömmt. 

$•  187.  Der  Sitz  der  gutartigen  Parotitis  ist  das  die 
einzelnen  Lappen  der  Ohrspeicheldrüse  und  ihren  ganzen 
Körper  einhüllende  Zellgewebe,  sic  verbindet  sich  daher 
immer  mit  starkem  Oedem  der  zunächst  liegenden  Haut 
und  thcilt  sich  nicht  selten  auch  den  angrenzenden  Rachen- 
und  Ohrgebilden  mit.  Das  Oedem  verbreitet  sieh  innerhalb 
2 bis  3 Tagen  über  die  ganze  Gesichtshälfte,  so  dass  das 
Auge  nicht  sichtbar  und  der  Mund  ganz  verschoben  ist, 
ebenso  schwillt  die  entsprechende  Ohr-  und  Halsgegend 
an.  Die  Anschwellung  ist  gewöhnlich  dem  Herde  der  Ent- 
zündung zunächst  gerölhet,  sehr  schmerzhaft  und  derb, 
an  den  entfernteren  Stellen  teigig.  In  der  Gegend  des 
hintern  untern  Lappens  der  Drüse  reift  die  Entzündung 
zur  Phlegmone  heran , die  Stelle  wird  immer  röther. 
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schmerzhafter,  erhöhter,  endlich  weicher,  bis  sie  von  dem 
sich  ansammelnden  Eiter  durchbrochen  wird,  was  gewöhn- 
lich am  1.  bis  1 i.  Tag  stattfindet. 

Die  Bildung  eines  Abscesses,  welche  bei  anderen  Indi- 
viduen unter  die  seltensten  Ausgänge  der  gutartigen  Paro- 
titis gehört,  ist  demnach  bei  Wöchnerinnen  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung,  und  nur  in  seltenen  Fällen  wird 
die  Entzündung  noch  vor  Eintritt  der  Suppuration  riiek- 
gängig. 

Die  Eiterung  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  reichlich,  nach 
stattgefundenem  Durchbruche  nimmt  die  Schmerzhaftig- 
keit und  Anschwellung  rasch  ab,  und  es  tritt  gewöhnlich 
nach  einer  fünf  bis  zehntägigen  Dauer  Heilung  durch 
Granulation  und  Narbenbildung  ein.  Manchmal  bilden  sich 
mehrere  Eiterherde,  welche  nach  und  nach  aufbrechen, 
und  so  die  Heilung  verzögern. 

Trat  gleichzeitig  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges 
auf,  so  entstand  lymphatischer  oder  eitriger  Ohrenfluss: 
hatte  sich  starke  Angina  hinzugestellt,  so  trat  bei  disponirten 
Individuen  wohl  auch  Vereiterung  der  zunächst  gelegenen 
Tonsille  ein. 

Die  Erscheinungen  im  Gesamnitorganismus  waren  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  immer  heftig  und  anhaltend; 
insbesondere  war  diess  bei  jenen  Individuen  der  Fall,  wo 
die  angegebenen  Entzündungen  der  Geburtsorgane  voran- 
gingen. Mit  einem  Froslanfalle  beginnend  erhielt  sich  das 
Fieber  Dis  zur  eintretenden  Eiterung  oder  Resorption  der 
Entzündungsproducte  auf  einer  bedeutenden  Höhe,  hier- 
auf liess  es  nach  und  nahm  gewöhnlich  den  Character 
eines  leichteren  Eiterungsfiebers  an,  steigerte  sich  bei  sen- 
siblen Individuen  bei  Eintritt  der  mit  dem  Eiterdurchbruche 
entstehenden  heftigeren  Hautentzündung  von  neuem,  wor- 
auf es  nach  slaltgefundencr  Entleerung  gewöhnlich  bald 
verschwand.  Als  lästiges  und  zugleich  beunruhigendes 
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Symptom  traten  manchmal  heftige  Congcst.onen  gegen  das 
Gelnrn  auf,  welche  starken  Kopfschmerz,  Schlailosigkcit 
oder  Delirien  veranlasstcn.  Eben  so  waren  bedeutendere 
Angmcn  durch  die  verursachte  Athmungs-  und  Schling- 
beschwerde sehr  lästige,  wenn  gleich  nicht  gefährliche  Er- 
scheinungen. 


Therapie. 

188‘  Die  Behandlung  ist  im  Beginne  der  Krankheit 
streng  entzündungswidrig  und  ableitend.  Je  kräftiger  und 
beschleunigter  der  Puls  ist,  je  stärker  die  Wallung  gegen 
das  Gehirn,  um  so  bedeutender  muss  die  allgemeine  und 
örtliche  Blutentleerung  seyn,  welche  in  dringenden  Fällen 
auch  wiederholt  werden  muss.  Die  Zahl  der  angelegten 
Blutegel  darf  nicht  weniger  als  10  Stück  betragen”  wenn 
sic  einen  Erfolg  haben  soll.  Ist  die  Congestion  gegen  den 
Kopf  und  die  Wärmeentwicklung  sehr  bedeutend  und  aus- 
gebreitet, so  hülle  man  den  Kopf  in  kalte  Umschläge.  Hat 
sich  die  Entzündung  begrenzt,  so  bedecke  man  sie  mit 
warmen  feuchten  Umschlägen,  welche  man  auch  während 
der  Supp uralionsperiode  fortbraucht.  Während  des  Ent- 
zündungsstadiums suche  man  durch  Purganzen  eine  Ablei- 
tung auf  den  Darmcanal  zu  bewirken.  Sollte  die  örtliche 
Entzündung  sehr  heilig,  die  Kopferscheinungen  beunruhi- 
gend werden,  so  bewirken  ein  oder  zwei  etwas  tiefere  Ein- 
schnitte in  die  hintere  und  untere  Gegend  der  Geschwulst, 
wo  ohnehin  später  der  Eiterdurchbruch  stattfindet,  rasche 
Erleichterung. 

Bei  diesem  erfahren  sahen  wir  schon  heftige  Parod- 
ien wieder  rückgängig  werden,  oder  wenigstens  die  nicht 
abzuwehrende  Eiterbildung  nur  in  geringer  Ausdehnung 
eintrcten. 

bildet  sieh  endlich  deutliche  Fluctuation,  so  fördert 
mau  den  Ausfluss  und  die  Ile  ’ung  durch  einen  c nfachcn 
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Einschnitt  in  den  Abscess,  und  regt  die  Granulalion  durch 
warme  Umschläge  an.  Heftige  Anginen  bekämpft  man  am 
besten  durch  eine  Purganz  aus  Jalapa  mit  Ualomel  und 
durch  an  den  Hals  gesetzte  Blutegel. 


1.  B c o b a c li  t.  u n g. 

Congestive  Eclampsie  am  (>.  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  bei 
einer  Xiveitgebärenden.  Acute  Wennorrhoe  des  Uterus.  Heftige, 
häufig  iriederkehrende  Aufalle.  Rigorose  Anliphlogose.  Heilung 
nach  2 'Tugen. 

Den  lö.  Mai  1810  wurde  die  sub  N.  Prot..  510  durch 
zwei  Monate  in  der  Gebäranstalt  versorgte  kräftige,  gross 
und  wohl  gebaute  Schwangere  zu  zweitenmale  leicht  und 
regelmässig  von  einem  kräftigen  Kinde  entbunden.  Während 
ihrer  Versorgung  in  der  Anstalt  so  wie  auch  früher  befand 
sie  sich  gewöhnlich  sehr  wohl  und  zeigte  keine  Spur  von 
hysterischer  Anlage.  Schon  am  vierten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung verwandelte  sich  die  blutige  Ausscheidung  der 
Genitalien  in  eine  lvmphatisehe , welche  später  eiterig 
wurde  und  ziemlich  reichlich  auslloss.  Hiezu  gesellte  sich 
massige  Diarrhoe,  jedoch  keine  fieberhafte  Aufregung.  Den 
5.  Tag  klagte  die  Kranke  heftigen  Kopfschmerz,  und  war 
im  Gesichte  stark  geröthet  und  heiss.  Eisumschläge  mil- 
derten leztere  Symptome  nur  unbedeutend. 

Den  ß.  Tag  wurde  die  Wöchnerin  hei  zunehmendem 
Kopfschmerz  äusserst  unruhig,  um  ihr  Kind  sehr  besorgt, 
kleinrnüthig,  und  plözlich  gegen  die  Mittagsstunden  von 
heftigen  Konvulsionen  ergriffen.  Die  bewusstlose  Kranke 
iiberbog  die  Hiickcnsäule  nach  hinten,  verdrehte  die  Augen 
nach  aufwärts,  wurde  blauroth  im  Gesichte.  Die  früher 
eng  zusammengezogenen  Pupillen  erweiterten  sich  etwas, 
die  Conjunctiva  war  strotzend  injicirt,  und  die  Zunge  zwi- 
schen die  krampfhaft  angezogenen  Kiefer  eingeklemmt. 
Das  Athmen  war  unregelmässig,  unterbrochen  , die  Extre- 
mitäten gebeugt,  die  Faust  gehallt,  der  Rumpf  durch  Gon* 
cussionen  erschüttert,  der  früher  normale  Puls  beschleu- 
nigt. Dieser  Zustand  währte  4 — a Minuten,  und  cs  folgte 
ihm  Sopor  mit  röchelnder  Respiration  und  Erschlaffung 
der  Muskeln,  welche  Erscheinungen  etwas  länger  als  die 
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fr  .hörn  anhie  ten  worauf  das  Bewusstsevn  der  Kranken 
allmalig  zuruckkehrte,  sie  jedoch  abermal  äusserft  klein 
mu  Ing  um  dm  Kind  besorg  und  durch  keine  IVcIst.-ründc 
hi  u ngen  war.  Nach  der  Anwendung  von  20  Blutegeln 

3,nGran°P  tTm-Chl-gC?  .a"f  den  KoPf  und  innerlich  von 
O Gian  Brechweinsem  folgte  ein  etwas  beruhigter  Zustand. 

. • ‘(*Vn  Abend  aljcr  brachen  bei  verstärkten  Kopfcon- 
Nn  l /T"  ,V°n,neUem  Konvulsionen  aus,  welche  die  ganze 
INacht  hindurch  äusserst  heftig,  und  nur  mit  kurzen  Unter- 
brechungen wahrend  welcher  das  Bewusstsevn  der  Kranken 
nicht  zuruckkehrte,  anhielten.  ' K " 

auf  lAJor8'cn  wurd(jn  neuerdings  25  Stück  Blutegel 

auf  den  Kopf  gesetzt,  und  20  Unzen  Blut  aus  der  Armvene 

auscnb,icMd'  - 

Die  Kranke  wusste,  nachdem  ihr  Bewusstsevn  alhnä- 
lg  zuruckgekehrt  war,  sich  anfänglich  weder  ihres  Krank- 
lcitszustandes,  noch  ihrer  Schwangerschaft  zu  erinnern, 
klagte  über  dumpfes  Kopfweh  und  über  Schmerz  in  der 
zerbissenen  Zunge.  Ihr  Puls  war  etwas  beschleunigt  und 
die  Haut  wärmer.  ° 

Bei  fortgesetzter  milder  Antipldogose  waren  nach 
v.er  lagen  endlich  alle  Krankheitszufälle  gehoben,  das 
Bewusstsevn  der  Genesenden  ungetrübt,  ihre  frühere  be- 
sorgte Gemuthsstimmung  spurlos  beseitigt,  und  sie  versah 
Ineiauf  das  Stillungsgeschäft  mit  dem  besten  Erfolge. 


II.  Beobach  tu  n <r. 

O 


Longestivc  Eclampsie,2  Stunden  nach  normal  verlaufener  Gehurt, 
datier  der  Anfälle  und  der  Iteicusstlosigkeit  durch  3 Tage 
Mittel  1 WlCderholte  *tarke  Id  Entleerungen  und  der  i vir 


Am  10-  Oktober  1840  wurde  sub  N.  Prot.  1446  eine 
i. »jährige  kräftig  gebaute,  nie  bedeutend  krankgewesene 
Dienstmagd,  von  irritabler  Constitution,  zum  erstenmalc 
schwanger,  bei  beginnenden  Wellen  auf  die  geburtshilfliche 
chnik  aufgenommen. 

Bei  der  sonst  normal  verlaufenden  Gehurt  fiel  gleich 
anfangs  die  ungewöhnliche  Unruhe  und  Agilität  der  kreis- 
senden aul , doch  mässigte  sich  diese  nach  vollendetem 
Ccburtsaclc,  wo  allgemeine  Abspannung  und  Ruhe  einlrat. 


Zwei  Stunden  nach  dem  regelmässig  erfolgten  Abgänge 
der  Nachgeburt  traten  plözlich  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten  ein,  die  bald  in  allgemeine,  jenen  in  dem  vo- 
rigen Falle  ganz  ähnliche  (Konvulsionen  übergingen. 

Nach  dem  zweiten  kurz  darauf  folgenden  Anfalle  wurden 
bei  der  gleich  anfänglich  deutlich  ausgesprochenen  activen 
(Kongestion  gegen  den  Kopf,  und  bei  dem  Fingerdrucke 
kräftig  widerstehendem  Pulse  ein  Aderlass  von  iü  Unzen, 
Eisumschläge  auf  den  Kopf,  und  innerlich  antiphlogistische 
Abführmittel  in  Anwendung  gezogen.  Hierauf  folgte  zwei- 
stündige lvuhe. 

Nach  dem  Verstreichen  dieser  Zeit  erneuerten  sich  die 
Anfälle  6 — 8 Minuten  andauernd  mit  % — 3„  stiindigen 
Absätzen  mit  der  früheren  Heftigkeit  und  denselben  (Kon- 
gestionserscheinungen; der  Aderlass  wurde  daher  wieder- 
holt, zugleich  wurden  20  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt, 
und  kalte  Begiessungcn  über  den  Kopf  gemacht.  Bei  er- 
folgenden reichlichen  flüssigen  Stühlen  kehrten  die  Anfälle 
zwar  seltener,  doch  noch  mit  ihrer  früheren  Heftigkeit  zu- 
zück, und  es  wurden  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch  zwei 
Aderlässe  zu  12  Unzen  gemacht,  Senfteige  auf  die  Waden 
gelegt,  und  in  der  angegebenen  innerlichen  Behandlung 
fortgefahren. 

Hierauf  wurden  die  Anfälle  immer  seltener  und  kürzer, 
bis  die  Kranke  am  13.  Oktober  wieder  zur  Besinnung  kam, 
wo  sie  über  Kopfschmerz  und  Abgescldagenheit  klagte, 
sich  aber  weder  ihrer  Entbindung,  noch  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  zu  entsinnen  wusste.  Sie  übernahm  endlich 
die  Stillung  ihres  Kindes,  und  wurde  den  Hl.  Oktober  voll- 
kommen wohl  der  Findelanstalt  übergeben. 

III.  Beobacht  n n g. 

Epileptische  Eelampsie  bei  einer  Erstgebärenden  eine  Viertelstunde  nach 
ihrer  normalen  Entbindung.  Deutliche  Paroxysmen  ohne  Spur 
von  Conyeslion,  später  anhaltender  Sopor  mit  consccutiver  Itlut- 
icallung  gegen  den  Kopf.  Tod  nach  vierzehnstündiger  Krank- 
heilsdauer. Section : im  Gehirn  wenig  Mul,  sonst  seine  Substanz 
icie  auch  die  übrigen  Organe  nicht  auffallend  verändert. 

Brot.  N.  3Üi  B.  E.  eine  zwanzigjährige,  körperlich  sehr 
kräftig  und  wohl  gebildete  Erstgebärende,  von  mittlerer 
Grösse,  angenehmer  Gesichtsbildung,  wurde  am  1.  Jänner 
18il  um  .»  I hr  Morgens  im  Beginn  der  zweiten  Geburts- 
periode  auf  der  geburtshilflichen  (.Klinik  aufgenommen. 
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ÄlflLt  "'»Hl«  sic  sirli  gewaltsam  aller 

* urtshillliclicn  Untersuchung,  selbst  jener  der  Hebim 

schweigsam  Z "ttZ. 


wiederholte  cinigemale  die  Acusserun" 
werde  m der  Anstalt  sterben,  und  schien 
Wesen  i>anz  zerrüttet.  — Der  Wehendran- 


SIC  wisse  cs,  sie 
in  ihrem  innern 
war  massig 


stark,  und  es  verzögerte  sich  die  Entbindung,  die  Übrigens 
mchls  Ausserge  wohn  liebes  darbot,  bis  zu  den  AbcndsAun- 
c.e„,  wo  die  sonst  wenig  klagende  Kreissende  um  9 Uhr 
n uohlgebddetes  lebensirisches  aber  schwachgebautes 
Mädchen  rege  massig  gebar.  Zehn  Minuten  später  folgte 
bei  den  gewöhnlichen  Verfahren  die  Nachgeburt,  und  die 

( e ’nir  r6  iSC1,en  ,duTh  ,den  glücklichen  Verlauf  der 
Geburt  beruhigt  und  sehr  dankbar.  Ihre  Miene  war  ru- 

hig,  das  Gesicht  blass.  Plözlich  sank  die  auf  dem  Bette 
Sich  auflichtende  Kranke  zurück  und  wäre  vom  Bette  ohne 
den  Beistand  der  Hebamme  auf  denFussboden  herabgestürzt. 
Der  Kopf  wurde  gewaltsam  unter  heftigem  Zucken  nach 
rückwärts  gebogen,  die  Augen  nach  oben  gerollt,  die 
Unteikicler  kra  tig  angezogen,  die  Zunge  eingeklemmt.  Der 
vojj  wai  ’iihl,  das  Gesicht  blass,  durch  Convulsionen 
verzerrt  die  Pupillen  erweitert,  gegen  den  Lichteinfluss 
wahrend  des  Anfalls  unempfindlich. 

Der  Rumpf  war  etwas  nach  rückwärts  gebogen,  die 
obern  Extremitäten  wurden  stossweise  in  halb  gebogener 
Richtung  krampfhaft  gegen  den  Brustkorb  angezogen,  die 
Respiration  war  unregelmässig,  unterbrochen.  Der  anfangs 
kräftige  , regelmässige  Herzschlag  wurde  schneller  und 
deiner.  Der  Uterus  war  regelmässig  zusammengezogen. 

Dieser  convulsivc  Zustand  währte  beiläufig  2 Minuten, 
und  ihm  folgte  Sopor  mit  röchelnder  Respiration,  worauf 
nach  fünf  Minuten  das  Rewusstseyn  der  Kranken  wieder- 
kehrte und  die  befragte  Kranke ‘sich  weder  über  Kopf- 
weh noch  andere  Schmerzen  beklagte,  im  Gegcnthcil  über 
ihren  Zustand  sehr  beruhigt  schien,  und  dankbar  die  Iland 
des  ihr  beistehenden  Arztes  an  die  Lippen  zu  ziehen  sich 
bemühte.  Nach  Verlauf  weniger  Minuten  aber  kehrte  der 
Anlall  neuerdings  zurück  und  wiederholte  sich  innerhalb 
- Stunden  achtmal.  In  den  Zwischenräumen  kehrte  wohl 
das  Rewusstseyn  der  Kranken  für  Augenblicke  zurück,  doch 
wai  diess  später  immer  unvollständiger  der  Fall,  und  die 
Sinne  wurden  immer  mehr  und  mehr  umnebelt. 

Es  wurden  grosse  verstärkte  Sinapismen  auf  die  untern 
Extremitäten  aufgelegt. 
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A on  11  ]>is  3 Uhr  Nachts  trat  ein  ununterbrochener 
soporöser  Zustand  mit  unregelmässigen  convulsivcn  Anfällen 
und  mit  ihm  zugleich  alle  Erscheinungen  von  Blutwallun- 
gen gegen  den  kopl'  auf. 

Es  wurde  ein  Aderlass  von  einem  Pfunde  gemacht,  dra- 
stische Purganzen  und  abermals  Senfteige  verordnet.  Das 
entzogene  Blut  war  stark  plastisch,  und  es  traten  während 
seines  Auslliessens  sehr  heftige  Convulsionen  ein. 

Aon  3 Uhr  Nachts  bis  gegen  Morgen  stellten  sich  die 
Anfälle  wieder  mehr  markirt,  paroxysmenweise  dar,  zu- 
gleich nahmen  die  congestiven  Erscheinungen  an  Intensität 
zu;  das  Bewusstsein  blieb  aber  für  immer  verloren,  und 
die  Kranke  reagirte  während  der  ruhigem  Pausen  nur  ge- 
gen stärkere  äussere  Beize;  vorzüglich  schien  verstärkter 
Lichtreiz  auf  sie  nachtheilig  einzuwirken. 

Es  wurden  jezt  ununterbrochen  Eisumschläge  über 
den  Kopf  gegeben,  und  in  der  Ableitung  auf  den  Darm- 
canal und  auf  die  Haut  fortgefahren. 

t ü 

Am  Morgen  hieben  bis  10  l hr  die  Convulsionen,  wenn 
gleich  etwas  kraftloser  an,  eben  so  nahmen  die  congestiven 
Erscheinungen  an  Intensität  ab. 

Es  wurde  Acetas  Morphii  und  Moschus  gereicht. 

Aon  10  Uhr  endlich  blieben  die  Convulsionen  gänzlich 
aus,  der  Puls  wurde  immer  schwächer,  die  Extremitäten 
kühler,  die  Gesichtszüge  verfallen,  das  Athmen  seltener, 
bis  die  Kranke  um  lf  Uhr  früh  nach  Mstiindiger  Dauer 
ihrer  Krankheit  verschied. 

Sectio  n. 

Das  knöcherne  Sehädelgewölbe  war  ganz  normal,  das 
Gehirn  von  gewöhnlicher  Consistenz  und  gewöhnlichem 
Bultreichthum,  in  den  Sinus  der  Hirnhäute  war  wenig  Blut. 
In  den  A enlrikeln  des  Gehirns  und  im  Bückenmarkscanal 
war  eine  geringe  Menge  klaren  Serums  angesammelt. 

Die  Lungen  waren  stark  emphysematos,  sonst  normal, 
das  Herz  enthielt  wenig  Blut,  seine  Muskelsubstanz  war 
sein  entwickelt,  nicht  schlall.  Unter  der  Pleura  landen  sich 
stellenweise  kleine  Ecchymosen  vor.  Grössere  Ecchvmosen 
kamen  in  der  Leber,  in  deren  Substanz  sie  sich  lief  ein- 
senkten, vor;  die  Lcbergefässe  und  die  absteigende  Hohl- 
vene enthielten  viel  dunkles  Blut.  Im  Bauchfellsacke  war 
etwas  Serum  angesammelt.  Der  Uterus  war  regelmässig 
zusammengezogen,  sein  Mund  an  einer  Stelle  seicht  eilige- 
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rissen, 

Fläche 

Blutcoa 


seine  .Substanz  wenig  blutreich,  fest, 
ganz  normal  glatt,  mit  nur  geringen 
gul um  besetzt. 


seine  innere 
Kesten  von 


IV.  B e o b a c h t u n g. 

Epileptische.  Eclampsie  noch  vor  normalem  Termine  der  Schwann er- 
sehn! hei  einer  sonst  gesunden  Zweitgebärenden  Heftige  Anfälle 
we  e ie,  anfangs  mit  grossen  Zwischenräumen  auftretend,  sich  spä- 
ter immer  naher  rückten,  bis  die  kranke  noch  vor  Beendigung 
det  zweiten  Geburtsperiode  während  eines  Anfalls  verschied 
Durch,  den  h aiserschnitt  wurde  ein  lodtes  Kind  ans  Licht  geför- 
dert I),e  Section  gab  gewöhnlichen  Dhitreichthum  im  Gehirn  und 
auch  sonst  keine  auffallenden  Störungen. 


l)en  3.  Mai  1810  wurde  ich  zu  einer  von  Convulsionen 


Ergriffenen  gerufen,  welche  schon  den  Tag  zuvor  nach 
vorhergegangenem  dumpfen  Kopfschmerz  einen  Anfall  erlitt, 
wahrend  welches  sie  plüzlich  besinnungslos  zusammen- 
stürzte  und  aul  unbändige  Weise  um  sich  herum  schlug. 
Dieser  Anlall  wiederholte  sich  in  der  verflossenen  Nacht 
zweimal  noch  heftiger,  so  dass  die  erschreckte  Umgebung 
die  für  wiithend  Gehaltene  in  einen  engen  Stall  einsperrte 
und  mich  am  Morgen  herbeirief,  wo  ich  die  Kranke  be- 
wusstlos, krampfhaft  zusammengeballt  auf  dem  Boden  in 
ihrem  Blute  liegend  fand,  und  augenblicklich  in  die  Ge- 
oäranstalt  übertragen  liess. 

llici  kein  le  wohl  ihr  Berwusstsein  einigermassen  zu- 
riiek,  doch  konnte  sie  die  gestellten  Fragen  nur  unvoll- 
ständig beantworten,  wodurch  die  Anamnese  sehr  mangel- 
haft wurde.  ° 


Nach  unserer  Untersuchung  war  die  Ergriffene  eine 
Zweitgebärende  von  rüstigem,  untersetztem  Körperbau  mit. 
stai  k entwickelter  Muskelfaser,  von  etwas  torpidem  Tempe- 
lamcnt,  25  Jahre  alt  und  früher  aller  Wahrscheinlichkeit 
nacli  meist  gesund.  Die  Schwangerschaft  mochte  noch 
~ V ochen  von  ihrem  normalen  E n d e entfernt  seyn,  so 
dass  noi  h ein  nicht  unhedeutender  Best  vom  Gebärmutter- 
hals  Muhanden  und  der  Muttermund  noch  vollkommen 
verschlossen  war,  demungeachtel  hatte  aber  die  Geburt 
schon  begonnen.  Die  Auscultation  ergab  ein  lebendes  Kind 
in  der  ersten  Kopflage. 

Es  war  weder  eine  besondere  Wallung  des  Blutes 
gegen  den  Kopf  noch  sonst  ein  örtliches  Leiden  ausge- 
sprochen. Der  Puls  war  gewöhnlich  schnell,  ohne  Kraft, 


285 


und  wurde  bei  dem  eingelcitcten  Aderlässe  noch  kraftloser 
und  bald  so  schwach,  dass  die  Blutentzielnmg  nach  ent- 
leerten wenigen  Unzen  eines  sonst  plastischen  Blutes  unter- 
brochen wurde. 

Gegen  Mittag1  wurde  die  Kreissende  bei  zunehmendem 
Wehendrange  von  dem  ersten  Anlalle  in  der  Anstalt  er- 
griffen, nachdem  sie  früher  eine  Stunde  ruhig  geschlafen 
halte.  — Nachdem  die  Kranke  die  Augen  und  den  Mund 
plözlieh  weit  geöffnet  hatte,  wurden  beide  wieder  rasch 
geschlossen  und  die  Mundwinkel  eonvulsivisch  verzerrt. 
Die  Zunge  wurde  zwischen  die  Zahne  eingeklemmt,  das 
cvanotische  Gesicht  schwoll  an,  die  starren  hinauf  gekehr- 
ten Pupillen  waren  sehr  erweitert,  die  Respiration  unter- 
brochen, stöhnend;  der  ganze  Körper  erbebte  unter  hef- 
tigen Goncussionen , die  Extremitäten  wurden  mit  grosser 
Kraft,  eonvulsivisch,  unregelmässig  bewegt,  der  Uterus  war 
derb,  zusammengezogen.  Dieser  Zustand  währte  5 — 8 Mi- 
nuten und  ihm  folgte  allgemeine  Abspannung  und  Sopor. 

Auf  dargereichte  grössere  Gaben  von  Brechweinstein 
(ß  Gr.  auf  i Unz.  Col.)  erfolgte  keine  Reaction. 

Eine  Stunde  nach  diesem  Anfall  folgte  ein  neuer,  noch 
heftigerer  und  nach  diesem  traten  bei  den  sich  jezt  meh- 
renden Wehen  innerhalb  2%  Stunden  zwölf  sich  so  rasch 
folgende  Anfälle  ein,  dass  die  freien  Zwischenräume  end- 
lich ganz  verschwanden,  und  die  Kranke  im  12.  Anfalle 
das  Leben  verlor. 

Während  dieser  Anfälle  konnte  durch  die  versuchte 
Vcnäseetion  weder  Blut  entleert,  noch  innere  Mittel  verab- 
reicht werden ; von  den  äussern  brachten  angewendete 
kalte  Begiessungen  und  starke  Hautreize  keine  Linderung 
hervor.  Jeden  der  Anfälle  begleiteten  Wehen,  welche  eben 
so  stürmisch  waren,  und  den  normal  sich  erweichenden 
Muttermund  gegen  I Zoll  weit  eröll'neten. 

Die  angestcllte  Auscultation  Hess  gleich  bei  eintreten 
dem  Tode  der  Mutter  keinen  Foetalpuls  hören,  demunge- 
achtet  wurde  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  der  Kaiser- 
schnitt gemacht. 

Der  f nterleib  war  bei  der  Operation  noch  sehr  warm, 
und  es  lloss  aus  den  Bauchdecken  beim  Schnitte  noch 
etwas  Blut.  Sehr  viel  dunkles  Blut  ergoss  sich  aus  der 
I tcruswundc.  Das  tedte  Kind  befand  sich  in  der  ersten 
Kopflage,  war  wohl  gebildet,  im  Beginn  des  10.  Monats, 
Irisch  aussehend.  Die  Placcnta  wurde  in  dem  schlaffen 
l lerus  zur  Injection  zurück  gelassen. 
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Sec  i 


o n. 


,|ic  war  '”SssiS  blutreich , dio  Sinns  ldnllcnr 

die  Nemiikcl  wenig  Serum  enthaltend.  Das  IiÜckenimrk 
.1  normal,  nur  m seinem  untersten  Ende  war  die  \vivh 
noidea  etwas  serös  infillrirt  und  stellenweise  ,nit  liäscn! 
b1  essen  Knochenplättchen  besetzt. 

viel  !Zr:^n-  !!CrZjn  rd  in  (,cri  Venenstämmen  war 
matos*  Süns°tC ''i'U  1 ’ ( l0.  Zungen  waren  stellenweise  oede- 
gebiidet  ’ S°  m°  aucil  die  übrigen  Organe  wohl 

uni  dn'Driuheil  ^ ^ dem  Todc  mehr  als 

in  s eine n^  1 ? / nt  1 Z?f aijlllie ^ b oz npcn’  enthielt  noch  viel  Blut 
B P?  f3  7 Slarken  Wandungen.  Die  Eihäutc,  sowie 
die  l laeenia  waren  in  ihrem  ganzen  Umfange  innig  mit 
dem  Uterus  verbunden,  hessen  sich  aber  ohne  Gewalt  und 
c omnjen  losschalen.  Die  gemachte  Injection  der  Nabel- 

L /1C  “c?  f?CI’-  Ar;?ri(;n  dranfb  obgleich  sic  gut  gelang,  an 
keinci  Stelle  in  die  Uterussubstanz. 


V-  Beobacht  u n g. 

O 

Epileptische  Eclnmpsie  hei  einer  vorzeitig  Erstgebärenden  gleich  im 
G eli urlsbegi nne.  An/angs  deutliche  Paro.vgsmen  mit  ISuehkehr  des 
Intibin  Ben  usslsegns , später  bei  verstärkten  krampfhaften  liehen 

ZTV:kr  Pe,DUSSllosi,jhcB  mit  häufigen  Convulsionen.  Stür- 
('e.burt  ,cmes  «»reifen,  todten  Kindes.  Fortdauer  der  \n- 
/ulle  dui  eh  mehrere  Stunden.  Vorübergehender  Blödsinn.  Heilung 

Ä£r*“"’ 

Den  15.  Mai  1810  wurde  ich  zu  einer  25  Jahre  alten 
Ei  stgeschwiingerlen,  welche  von  Convulsionen  ergriffen  war, 
geru  en.  Die  kräftig  gebaute  Taglöhnerin  klagte  schon 
durch  zwei  läge  über  Nebelsehen  und  Kopfschmerz  und 
Konnte  ihre  f aglöhnerarheit  nur  mit  vieler  Beschwerde 
vollbringen.  Den  15.  endlieb  am  Morgen  nahm  das  Kopf, 
leiden  so  überhand,  dass  sie  sieh  nach  Hause  begeben 
musste,  wobei  sie  so  unsicher  ging,  dass  sie  mit  dem  Kopfe 
gegen  die  lhiirpfosten  rannte  und  bewusstlos  zusammen- 


.1  ‘ ^ WV  n llOtllHM  /.  1 1 O ( i I I I I I i V i I « 

sank,  worauf  sie  unter  Convulsionen  und  lautem  Stöhnen 
von  der  erschreckten  Umgebung  in's  Bett  getragen  und 
meine  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde. 

In  die  Gebäranslalt  transportirt,  kehrte  das  Bewusst- 
sein der  Erkrankten  cinigcrmasscn  wieder  zurück,  doch 
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waren  ihre  \ntworten  höchst  unvollständig  und  in  Rezur' 
aui  ihren  jezligcn  Zustand  ganz  widersprechend.  Nach  der 
Aussage  ihrer  Umgebung  war  sie  früher  immer  gesund, 
die  Schwangerschaft  war  noch  nicht  zu  ihrem  normalen 
Undc  gediehen,  die  (ieburt  aber  nach  der  voraus  gepflo- 
genen l nlersuclmng  schon  im  beginne;  der  Muttermund 
war  noch  wulstig,  für  den  Finger  noch  nicht  durchgän- 
gig, die  1’ ruehlwässer  aber  schon  am  Morgen  abgcllossen. 
Die  Auseultalion  liess  den  schwachen  Foelalpuls  verneh- 
men. Der  übrige  Zustand  bot  ausser  der  unterdrückten 
Geisteskraft  nichts  Hegelwidriges  dar. 

lhcrapif.  Gleich  nach  der  Aufnahme  der  Kreissenden 
wurde  ein  Aderlass  von  I!)  Unzen  gemacht,  worauf  sie 
sich  durch  mehrere  Stunden  ruhig  verhielt., 

Nach  12  Uhr  Mittags  wurde,  bei  sich  kräftiger  einstel- 
lenden \\  eben  die  Kranke  von  neuem  von  Convulsioncn 
ergrillen.  Der  Kopf  wurde  nach  der  rechten  Seite  unter 
heiligen  Zuckungen  gezogen,  alle  Gesichtsmuskeln  verzerrt, 
die  Augen  nach  oben  gekehrt,  der  Unterkiefer  mit  solcher 
Gewalt  an  den  Oberkiefer  gedrückt,  dass  sich  die  Kranke 
an  dem  zwischen  die  vorderen  Zähne  ungeschickt  einge- 
machten umwundenen  Keil  die  beiden  untern  Schneide- 
zähnc  ausbrach  und  sich  die  Kippen  und  die  Zunge  zer- 
biss. Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert,  das  Gesicht  inten- 
siv cyanotiseh.  Der  Rumpf  war  etwas  nach  hinten  gebogen, 
'oft  Concussioncn  erschüttert,  die  Respiration  unregelmäs- 
sig, unterbrochen,  der  Herzschlag  wurde  immer  schneller 
und  schwächer.  Der  Uterus  zog  sich  stark  zusammen,  der 
Muttermund  ling  sich  zu  eröffnen  an,  war  krampfhaft  ge- 
spannt, empfindlich;  die  Extremitäten  wurden  krampfhaft 
gebogen,  und  unter  heftigen  Zuckungen  bewegt.  Dieses 
convulsivische  Stadium  währte  durch  '.j—  i Minuten,  hier- 
aul trat  wie  gewöhnlich  Sopor  ein,  mit  tiefer  röchelnder 
Respiration,  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde  und  Nach- 
lass der  krampfhaften  Spannung  der  Muskeln.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  erstreckte  sich  über  eine  Viertelstunde, 
woraul  das  frühere  llalbbewusstscyn  einigermassen  wieder- 
kelirle. 

Therapie.  Fs  wurde  in  den  Muttermund  mittels  des  Mut- 
t ei  Spiegels  eine  Salbe  aus  I dr.  I • e 1 1 , I scrup.  ()pium 
und  2 scrup.  Relladonnaextract  eingerieben,  Ilvoscyamus- 
cKstire  und  2 Fssloflel  einer  Lösung  von  <S  gr.  Brech- 
weinslein in  S Unzen  Wasser  zweistündlich  verabreicht; 
zugleich  wurden  Senfteige  auf  die  Waden  gelegt. 
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Hierauf  beruhigte  sich  die  Kranke  wieder  für  eine  <^c- 
raume  Zeit , bei  wachsendem  Wehendrange  aber  traten 
'"n  neuem  Anfälle  ein,  welche  sowohl  an  Intensität  als 
auch  an  Länge  bei  immer  kurzem  Unterbrechungen  Zu- 
nahmen, so  dass  bis  Mitternacht  noch  12  Anfälle  eintra- 
ten, worauf  das  todte,  ncunmonatliche,  während  der  Geburt 
erst  abgestorbene  Kind  sammt  der  Nachgeburt  rasch  und 
mit  grosser  Gewalt  ausgestossen  wurde. 

Nach  vollendeter  Gehurt  folgten  bis  gegen  Morgen 
noch  drei  heftige  Anfälle,  worauf  sie  für  immer  ausblieben. 

Die  zwei  folgenden  Tage  hielt  noch  ein  blödsinniger 
Ausland  mit  eigentlnimlich  dummheiterm  Anstrich  der  Ge- 
herden und  Ileden  an;  die  Entbundene  erinnerte  sich  we- 
der der  Schwangerschaft  noch  der  Entbindung  und  klagte 
11111  Schmerz  in  der  zerbissenen,  stark  angeschwollenen 
Zunge  und  den  angestrengt  gewesenen  Muskeln.  Am  fünf- 
ten läge  nach  der  Entbindung  befand  sie  sich  aber  schon 
vollkommen  wohl,  es  kehrte  die  Erinnerung  und  ihre  frü- 
here Ui  theilski  aft  wieder  zurück,  und  sie  übernahm  gerne 
die  Pflichten  einer  sorgsamen  Mutier. 


VI.  P>  c o b a c li  l u n g. 

o 

Epileptische  Eclampsia  im  Beginne  der  .Geburlsthätigkeit.  Heftige  und 
häufig  wiederholte  Anfälle , zugleich  mit  krampfhaften  Wehen  auf- 
tretend. Intensive  Cganose.  Therapie:  Aderlässe,  Xarcotica.  — 
Hiss  der  t aginalporlion.  Enticickefung  eines  lebenden  Kindes 
mittelst  der  Zange.  Hierauf  Metritis  und  Peritonitis.  Tod  am  (i . 
Tage,  nach  der  Entbindung.  Seclioii:  Ithilextrarasal  zwischen 
den  Hirnhäuten , sonst  Blutarm, ith  des  Gehirns.  Exsudat  im  Pe- 
ntonealsack  und  im  Uterus. 

Am  16.  Jänner  1840  wurde  unter  der  Prot.  N.  371 
eine  24jährige,  das  erstemal  Schwangere  von  starkem  ge- 
drängten Körperhaue  und  roher  Gesichtsbildung,  im  An- 
fänge des  10,  Schwangerschaftsmonates  in  die  Pflege  der 
Gebäranstalt  aufgenommen,  wo  sic,  leichtere  weibliche 
Arbeiten  verrichtend,  sich  wie  schon  früher  ganz  wold 
befand.  - b 

Am  o.  1< ebruar  stürzte  sie  plözlicli  in  der  Nacht  aus 
ihrem  Bett.  In  dieses  wieder  zurück  gebracht,  beantwor- 
tete sie  die  an  sie  gestellten  Fragen  zum  l'heil  gar  nicht, 
zum  I heil  höchst  unvollständig,  warf  sich  ungestüm  im 
Lette  herum  und  konnte,  aus  diesem  herausgebracht,  sich 
mir  mit  Mühe  aufrecht  erhalten.  Hei  der  innerti  Unter- 


suchung  fand  man  den  Muttermund  etwas  geöffnet,  für  den 
untersuchenden  Finger  aber  noch  nicht  durchgängi”- ; die 
Fruchtwasser  waren  schon  theilweise  abgeflossen.  Bis 
gegen  Morgen  verhielt  sieh  die  Kreissende  hierauf  ruhig, 
jezt  aber  verlor  sic  bei  verstärktem  Wehendrange  das  Be- 
wusstscyn  vollständig  und  verfiel  in  Konvulsionen. 

Die  Form  des  sich  später  häufig  wiederholenden  An- 
falls war  mit  geringen  Abänderungen  meist  folgende: 

l)ie  bewusstlose  Kreissende  überbog  den  Bumpf  etwas 
nach  hinten,  ihre  Augen  waren  starr  nach  oben  gerichtet, 
die  Pupillen  erweitert,  schwer  beweglich,  das  Gesicht  wurde 
blaurolh , der  I nterkiefer  an  den  Oberkiefer  unbeweglich 
angezogen,  wobei  die  etwas  vorgestrecktc  Zunge  jedesmal 
zerbissen  wurde,  so  dass  das  Blut  aus  den  Mundwinkeln 
hervorquoll.  Der  Brustkorb  bewegte  sieh  immer  langsamer 
unregelmässiger,  bis  er  still  stand.  Der  Unterleib  war  bei 
Berührung  der  I terusgegend  sehr  empfindlich,  noch  em- 
pfindlicher aber  waren  die  innern  Geschlcchtslheile  und 
insbesondere  der  Muttermund.  Dieser  erweiterte  sich  nach 
und  nach  so,  dass  er  für  zwei  Finger  durchgängig  wurde, 
wobei  er  aber  eine  eigenthümiieh  straffe,  sehnige  Beschaf- 
fenheit zeigte  und  selbst  beim  heftigsten  Wehendrange 
sich  jezt  nicht  mehr  erweiterte,  im  Gegentheil  manchmal 
luidbar  verengerte.  Die  Fxtrcmitäten  wurden,  so  wie  auch 
zuweilen  der  ganze  Bumpf  unregelmässig  mit  grosser  Kraft 
herumgeworlcn.  Nach  einigen  Minuten  liess  dieser  convul- 
sive  Zustand  allmähg  nach,  und  es  trat  stertoröses  Atlnnen 
mit  Schaum  vor  dem  Munde  ein,  welcher  Zustand  entwe- 
der nur  wenige  Minuten,  oder  manchmal  auch  länger  als 
'4  Stunde  anhielf.  Hierauf  beruhigte  sich  die  Kranke  eini- 
germassen  und  gelangte  zu  halbem  Bewusstsevn,  wo  sie 
über  Kopfschmerz,  Drücken  auf  der  Brust  und  Schmerz 
nn  Unlerleibe  klagte.  Der  Puls  war  während  des  Anfalls 
klein,  unregelmässig,  ausser  dem  Anfälle  wurde  er  grösser 
und  regelmässig  schnell. 


Gleich  nach  den  ersten  zwei  Anfällen  wurde  ein  Ader- 
lass von  Ifi  I uzen  mit  nachfolgender  Mässigun-  aller  Fi- 
sche, nungen  gemacht ; das  Blut  warsehr  plastisch”  mit  einer 
dünnen  .Speckhaut  überzogen.  Bei  wiederkehrendem  Wehen- 
drange  wiederholten  sich  wieder  die  Anfälle  und  zwar  mit 
solcher  Heftigkeit,  dass  bei  der  ungewöhnlich  intensiven 
Koplcyano.se  Apoplexie  zu  befürchten  stand;  es  wurde 
• laber  ...  den  Nachmittagsstunden  der  Aderlass  wiederholt’ 
Ua  sich  die  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  als  vor- 
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zuglichts  Gcbui  tshindcrmss  darstcllte,  so  wurde  zugleich 
ein  manueller  Versuch  gemacht,  den  Muttermund  zu  erwei- 
tren,  worauf  aber  die  Kreissende  augenblicklich  von  einem 
heftigen  Anfall  ergriffen  wurde.  Es  wurde  jezt  durch  einen 
Mutterspiegel  eine  Salbe  aus  1 serup.  Opium,  2 scrup. 
Belladonnaextract  und  1 dr.  Fett  auf  den  Muttermund 
aufgetragen,  worauf  die  Anfälle  durch  mehrere  Stunden 
aussetzten.  Am  Abende  wurde, nachdem  der  Muttermund  sich 
aul  1 '/„  Zoll  erweitert  batte,  eine  neue  Einpinslung  vor- 
genommen, wo  bei  der  Berührung  des  Muttermundes  au- 
genblicklich ein  heftiger  Anlall  eintrat.  Die  Weben  wurden 
jezt  immer  heftiger  und  die  Kreissende  blieb  beständig 
bewusstlos.  Nach  aeliL  Uhr  Abends  (and  ich  bei  der  innern 
Untersuchung  den  Muttermund  plozlich  ganz  zurückgezo- 
gen und  den  Kopf  schon  tief  in  die  Scheide  getreten, 
woraus  auf  einen  stattgefundenen  Riss  der  Vaginalportion 
geschlossen  wurde. 

Ich  entwickelte  jezt  den  mässig  grossen  Kopf  mittels 
der  Zange  ohne  Schwierigkeit,  und  es  ward  die  Kreissende 
von  einem  lebenden  gesunden  Mädchen  bewusstlos  ent- 
bunden. Die  Nachgeburt  wurde  gleichfalls  ohne  Schwierig- 
keit hervorgeleitet,  und  nur  eine  Partie  der  Eihäute,  welche 
mit  der  Gebärmutter  inniger  verbunden  war,  erforderte  zu 
ihrer  Lösung  einiges  Bemühen. 

Nach  vollendeter  Geburt  stellte  sich  bald  ein  bedeu- 
tender Fieberzustand  ein.  — Die  Kranke  erlitt  einen  hef- 
tigen Froslanfall , dem  brennende  Hitze  folgte,  der  Puls 
wurde  sehr  schnell  (120),  stark,  gross,  hämmernd.  Der 
Unterleib  wurde,  besonders  in  der  Uterusgegend,  sehr 
schmerzhaft,  die  Genitalien  heiss,  trocken,  die  Lochien 
bald  unterdrückt. 

Es  wurde  die  dritte  A enaesection  verordnet,  und  über 
IG  Unzen  Blut  entleert;  in  den  Mund  wurden  Eisstiicke 
zur  Beschwichtigung  der  heftigen  Zungenentzündung  ge- 
legt, die  Genitalien  wurden  lau  ausgespritzt.  Hierauf  beru- 
higte sieb  die  Kranke  und  schlief  durch  mehrere  Stunden. 
Die  Haut  fing  an  reichlich  zu  transpiriren , es  erfolgten 
mehrere  flüssige  Stühle,  und  am  Morgen  kehrte  das  l>e- 
wusstseyn  der  Kranken  zurück,  ihre  Antworten  waren  wohl 
etwas  träge,  doch  zusammenhängend.  Bei  der  Untersuchung 
des  schmerzhalten  l nterleibes  am  nächsten  Morgen  verfiel 
die  Kranke  von  neuem  in  ihren  bewusstlosen  eonvulsivi- 
schen  Zustand. 

Es  wurden  12  blutige  Schröpfköpfe  und  später  ein 


grosses  Vesicator  auf  den  Unterleib  verordnet,  innerlich 
wurde  anfangs  die  Blausäure,  später  das  Extractum  stra- 
monii  verabreicht,  auf  den  heissen  Kopf  wurden  Eisum- 
schläge gelegt. 

Die  Anfälle  setzten  hierauf  wohl  länger,  doch  nicht 
vollständig  aus,  ebenso  wich  die  topische  Affection  nicht. 
Das  Fieber  nahm  sehr  au  Intensität  zu,  alle  Arterien  vibrir- 
ten  heilig,  die  Haut  war  brennend  heiss,  feucht.  Es  wurde 
zum  vierten  Aderlass  geschritten,  wobei  das  Blut  einen 
kleinen,  festen,  mit  einer  geringen  Entzündungshaut  über- 
zogenen Kuchen  und  viel  Serum  absetzte. 

Der  Puls  wurde  von  nun  an  immer  schneller,  der  Bauch 
trieb  sich  meteorisliseh  auf,  der  Stuhl  wurde  unwillkührlich 
entleert,  die  Haut  blieb  brennend  heiss,  die  Anfälle  blie- 
ben wohl  aus,  aber  das  Bewusstseyn  blieb  endlich  bei  ein- 
getretenem Stupor  aufgehoben,  und  die  Kranke  verschied 
in  Folge  von  Lungcnoedem  am  sechsten  Tage  nach  der 
Entbindung. 

Leichenbefun  d. 

Die  Section  ergab  freien  Erguss  von  einem  Kaffee- 
löffel Blutes  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia,  ungewöhn- 
liche Zähigkeit  der  sonst  blutarmen  Hirnsubstanz.  In  den 
Ventrikeln  sehr  wenig  Serum,  die  innerste  Schichte  der 
Substanz  der  Y\  andung  der  Seitenventrikel  etwas  erweicht 

Die  Lungen  waren  stark  oedematös. 

Der  Darmcanal  war  mcleoristisch  aufgetrieben,  das 
Peritoneum,  vorzüglich  im  untern  I heile,  rosig  injicirt,  mit 
Exsudat  überzogen.  Der  Uterus  war  von  der  Grösse  eines 
jährigen  Kindskopfes,  der  Muttermund  wulstig,  nach  hinten 
über  einen  halben  Zoll  tief  eingerissen,  die  Substanz  des 
Uterus  war  blutrolh,  seine  innere  Fläche  mit  Exsudat  be- 
deckt. — 


All.  B e o b a c h l u n g. 

O 

Congestive  Eclampsia  in  der  .7.  Geburtsperiode.  Ein  Aderlass , lennsl 
liehe  Geburts beschleunig  untj.  Ein  2.  Anfall  in  der  .5.  Periode. 
Heilung. 

Den  31.  Jänner  1838  wurde  sub  N.  P.  380  in  die  Ge- 
bäranslall  eine  20  Jahr  alle,  kräftig  gebaute,  erstgesclivvän- 
gerte  Kreissende,  sanguinischen  Temperamentes  aufge- 
nommen. Sowohl  der  Verlauf  der  Schwangerschaft,  als 
jener  der  ersten  Geburtsperioden  war  normal  und  die 
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Kreissende  von  ganz  gesundem  Aussehen  und  Benehmen, 
n der  folgenden  Nacht  erbrach  sie  einigemal  eine  grünlich 
gellte,  bittere  Flüssigkeit.  Um  11  Uhr  Morgens  am  I 


Fcbr 


der  Muttermund  voll- 


iloss  das  Fruchtwasser,  ohne  dass 

kommen  erweitert  war,  ah.  Um  4 Uhr  Nachmittags  trat  bei 
der  etwas  aufgeregten  und  im  Gesichte  gerötheten  Kreis- 
senden plozhch  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen  auf. 

Der  Kopf  wurde  langsam  gegen  die  rechte  Seite  ge- 
dieht, gleich  hieraul  wieder  zurückgeworfen,  die  Augen- 
• iplcl  rollten  hei  halbverschlossenen  Augenliedern  wild  um- 
her, die  Muskeln  des  blaurothen  Gesichtes  wurden  convul- 
sivisch  verzerrt,  vor  den  Mund  trat  blutiger  Schaum,  das 
Athmen  war  kurz,  unregelmässig,  schnaubend.  Die  Hände 
und  l’iisse  wurden  mit  Gewalt  hin  und  her  geworfen.  Die 
femperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  früher  volle  und 
grosse  Puls  während  des  Anfalls  beschleunigt,  das  Bewusst- 
sein vollkommen  aufgehoben.  Dieser  Zustand  währte  gegen 
en,  ihm  fo I $-i t e all  gemeine  Abspannung  und  tiefes 
schnarchendes  Athmen.  Nach  5 bis  6 Minuten  kehrte  das 
Bewusstseyn  und  die  frühere  Färbung  des  Gesichts  wieder. 

Es  wurde  ein  Aderlass  von  16  Unzen  und  die  künst- 
liche Geburtsförderung  mittels  der  Zange,  welche  Opera- 
tion rasch  und  ohne  Beschwerde  vollendet  wurde,  vor^e- 
nommen. 

Bei  dem  natürlichen  Abgänge  der  Nachgeburt  erfolgte 
ein  zweiter  noch  heftigerer  Anfall,  welcher  bei  Anwendung 
kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  gleichfalls  


glücklich  vor- 


über 

Die  Entbundene  wusste  sich  der  Geburtsbeendimin" 
durchaus  nicht  zu  erinnern,  und  wollte  das  Kind  nicht  als 
das  ihre  anerkennen. 

Die  folgenden  Tage  befand  sich  sowohl  die  Wöchne- 
rin als  das  Kind  vollkommen  wohl. 


All!.  Beobacht  u n c. 

Epileptische-  Eclatnpste  im  Geburtsbeginne  bei  einer  Erstgebärenden . 
Blutentleerungen , künstliche  Geburtsbeschleunigung  und  Derivun- 
tien  ohne  Erfolg , vollständige  Bewusstlosigkeit  durch  H Tage, 
einseitige  Lähmung  mit  allgemeiner  Adgnamie.  Starke  innere 
Reizmittel,  daran/  rasche  Besserung.  Endometritis  mit  schneller 
Entwicklung  des  septischen  Characters.  Tod  am  7.  Tage  nach 
der  Entbindung.  Seclion:  Zähigkeit  der  blutreichen  Hirnsubstanv, 
Lungenoedem  und  septische  Endometritis. 

M.  K.,  eine  22jährige  Erstgebärende,  während  ihrer 
Schwangerschaft,  sowie  auch  früher  stets  gesund,  wurde 


den  1-3.  April  1836  Morgens  von  den  ersten  Wehen  ergrif- 
fen, welche  jedoch  die  Schwangere  wegen  ihrer  Gering- 
fügigkeit anhänglich  weniger  beachtete,  bis  sie  in  den  Nach, 
mittagsstunden  an  Stärke  Zunahmen.  Während  eines  heili- 
geren Wehendranges  wurde  die  Kreissende  plözlich  sehr 
unruhig,  hierauf  von  Zuckungen  in  den  Gcsichtsnniskeln 
und  in  den  Extremitäten  befallen  und  vollkommen  bewusst- 
los. Das  Gesicht  wurde  blauroth,  cs  trat  blutiger  Schaum 
vor  den  Mund,  und  endlich  trat  nach  längerem  Hin-  und 
Herwerfen  des  Rumpfes  Erstarren  des  ganzen  Körpers  ein. 
Diesem  Zustande  folgte  nach  den  Aussagen  der  Umgebung 
röchelndes  Al  Innen  mit  Andauer  der  Bewustlosigkeit  und 
zeitweiligen  leichteren  Zuckungen,  welche  jedoch  später  mit 
erneuter,  ja  mit  verstärkter  Kraft  einigemal  wiederkehrten. 

Nachdem  dieser  Zustand  durch  mehrere  Stunden  an- 
gedauert hatte,  kam  ein  Wundarzt,  welcher  einen  Aderlass 
machte,  welcher  aber  ohne  sichtbaren  Erfolg  blich. 

Jezt  wurde  die  Kranke  in  ihrem  convulsiven  und  be- 
wusstlosen Zustand  bis  zum  nächsten  Morgen,  wo  die  Wäs- 
ser ab  flössen , ohne  weitere  Hilfeleistung  gelassen. 

Hierauf  wurde  (den  14.  A|  Ji’il),  um  einen  Entbindungs- 
arzt in  die  Gcbäranstalt  geschickt,  der  die  junge  Kreissende 
im  soporösen  Zustande  mit  entstellter  Miene,  blau  ange- 
schwollenem, heissem  Gesichte,  sich  unruhig  umherwerfend, 
antraf.  Der  zusammengezogene  Puls  war  massig  schnell, 
die  Hautwärmc  erhöht. 

Es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  von  10  Unzen  gemacht, 
kalte  I mschlägc  auf  den  Kopf,  und  Krenteige  auf  die  Waden 
gelegt.  Hierauf  wurde  der  zangenrecht  stehende  Kopf 
künstlich  mit  bedeutendem  Kraftaufwande  hcrabgeleitet 
und  die  Geburt  ziemlich  rasch  vollendet,  worauf  die  be- 
wusstlose Kreissende  neuerdings  von  einem  heiligen  con- 
vulsiven Anfälle  ergriffen  wurde.  Das  Kind  war  massig 
gross  und  zeigte  den  ersten  Grad  von  Maeeration. 

Hieran!  wurde  die  Entbundene  in  ihrem  bewusstlosen 
Zustande  in  die  Gebäranstalt  übertragen  und  sub.  N.  Prot. 
T02  aufgenommen. 

liier  wurde  sogleich  eine  reichliche  topische  Blutent- 
lccrung  am  Kopfe  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  vor- 
genommen, Eisumschlägc  aul  den  Kopf  und  Epispastiea 
an  die  Extremitäten  und  innerlich  Glaubersalz  mit  Brech- 
weinstein, abweehsend  mit  grossen  Gaben  Calomcl  verord- 
net. Später  wurde  auch  eine  kalte  Begiessung  bei  fort- 
dauerndem soporösen  Zustande  der  Kranken  veranstaltet. 
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Bei  Gebrauch  dieser  Mittel  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  der  Kranken  zusehends.  Es  nahm  die  Körperwärme 
rasch  ab,  die  Gesichtsmiene  wurde  hippocratisch,  die  Au- 
genlieder waren  gelähmt,  eben  so  die  rechte  obere  und 
untere  Extremität,  welche  beide  ganz  kalt,  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt  und  pulslos  waren.  Die  linken  Extre- 
mitäten waren  etwas  wärmer  und  der  Puls  an  der  obern 
sehr  schnell  und  fadenförmig.  Das  Al  Innen  wurde  immer 
mühsamer  und  röchelnder,  und  die  Sinnenthätigkeit  war 
durch  keinen  Reiz  mehr  anzuregen.  Zweimal  war  eine 
copiosc,  sehr  übelriechende  Entleerung  erfolgt. 

Es  wurden  jezt  alle  früheren  Mittel  ausgesetzt  und 
zu  starken  Innern  Reizmitteln  geschritten,  Moschus,  Naphta 
vitnoli,  Spiritus  cornu  cervi  in  grossen  Gaben  verabreicht 
und  zugleich  Vesicalore  in  den  Nacken  und  auf  die  Brust 
gelegt,  mit  den  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  fortgefahren. 

Schon  nach  Verlauf  weniger  Stunden  fin"  der  Puls 
an  sich  neuerdings  zu  heben,  eben  so  kehrte  die  Körper- 
uarme zurück  und  die  Gesichtsmiene  wurde  weniger  ver- 
fallen. Eben  so  waren  die  Augenlieder  weniger  schlaff  und 
unbeweglich,  auch  kehrte  in  die  gelähmten  Extremitäten 
einige  Empfindlichkeit  zurück. 

Den  15.  April  Morgens  war  der  Zustand  im  Allgemei- 
nen etwas  besser,  doch  hielt  die  Bewusstlossigkeit  und 
das  röchelnde  Athmen  noch  an.  Zugleich  wurde  die  Kranke 

imidr  .Utei?SgeyCnd.etWas  empfindlich.  Es  waren  unwill- 
kührlieh  mehrere  breiige  Stuhlentleerungen  erfolgt  und  die 
Lochien  flössen  sparsam. 

Es  uui  den  jezt  die  stärkeren  Reizmittel  ausgesetzt 
und  nur  ein  Infusum  arnicae  mit  2 Gr.  Brechweinstein  ver- 
abreicht, und  als  sich  später  neuerliche  Blutwallung  gegen 
den  Kopf  zeigte,  wurde  abermals  eine  topische  Entleerun0- 
a oi  genommen,  worauf  sich  dieses  Symptom  minderte. 


Den  l(>.  April  trat  nach  einem  leichten  Erbrechen 
eine  bedeutende  Besserung  der  Respiration  ein,  zugleich 
war  das  Bewusstsevn  der  Kranken  wiedergekehrt,  und  gegen 
Abend  konnte  die  sich  vollkommen  bewusste  Kranke  ent- 
sprechend antworten  und  freiwillig  den  Stuhl  und  den 
Harn  entleeren. 


Jezt  alier  entwickelte  sich  eine  neue  Symptomenreihe, 
der  f tcrus  fühlte  sich  vergrössert,  weich  und  für  die  Kranke 
schmerzhalt  an,  die  Lochien  flössen  reichlicher,  gewannen 
bald  ein  übles  Aussehen  und  wurden  übel  riechend.  An  den 
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stark  geschwollenen  Schamlefzen  bildeten  sich  Geschwiir- 
chen , die  Stuhlentleerungen  wurden  häufig  , grünlich- 
schwarz,  wässrig.  Der  Puls  schnell,  gross,  weich  und  stark, 
die  Hautausdiinstung  profus  und  es  stellte  sich  häufiger 
Husten  mit  purulentem  Auswurf  ein. 

Es  wurden  laue  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter,  und 
innerlich  milde  schleimige  antiphlogistische  Mittel  verordnet. 

Den  PT.  April  nahm  die  Kespirationsheschvverde  zu, 
die  folgende  iNacht  dchrirte  die  Kranke.  Den  18.  war  das 
Gesicht  blässer,  die  Pupillen  erweitert,  auf  der  reichlich 
transpirirenden  Haut  brachen  Miliarien  hervor,  der  Puls 
verlor  seine  Kraft,  der  Stuhl  wurde  häufig  unwillkiihrlieh 
entleert  und  aus  den  stark  geschwollenen  Genitalien  floss 
ein  übelriechendes  grünliches  Excret,  zugleich  wurde  die 
Gebärmutter  sehr  schmerzhaft. 

In  der  folgenden  Nacht  traten  Delirien,  brennende, 
trockene  Hitze  der  Haut,  und  Trockenheit  der  Zunge  mit 
schnellem  kleinen  Pulse  ein,  und  es  .erfolgte  unter  Zunahme 
dieser  Symptome  den  19.  April  Mittags  der  Tod. 

S e c t i o n. 

Die  Hirnhäute,  so  wie  die  Hirnsubstanz  bedeutend  blut- 
reich, zwischen  den  Blättern  der  Arachnoidea,  in  den  Hirn- 
ventrikeln und  auf  der  Schädelbasis  eine  mässige  Menge 
serösen  Exsudates.  Die  Hirnsubstanz  so  wie  auch  die  des 
Rückenmarkes  ungewöhnlich  zäh  und  fest. 

Die  Lungen  waren  stark  oedematös,  zeigten  Spuren 
von  Tuberkeln,  und  waren  last  im  ganzen  Umfange  durch 
alte  Ausschwitzungen  angewachsen  und  durch  den  Bauch- 
meteorismus im  untern  Theile  comprimirt. 

Der  Uterus  grösser,  als  er  zu  dieser  Zeit  zu  scyn  pflegt, 
sehr  schlaff,  etwas  missfärbig,  seine  Substanz  mässig  injicirt, 
stellenweise  umschrieben  erweicht,  gelblich  gefärbt,  seine 
innerste  Schichte  gleichfalls  erweicht  mit  einer  grauröthh- 
chen  schmierigen  Masse  bedeckt.  In  der  Vagina  so  wie 
auf  den  starkgeschwollenen  missfärbigen  Schamlippen  fan- 
den sich  mehrere  Geschwürchcn  vor. 
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w/id  /Jaitc/i/iiifife.  ' ’ 6Closei  Erguss  in  der  Urusl- 

ffeschwfn^!-tJthre  ‘n’-  G,nC  schr  Sesund  aussehende  Erst- 
4.  Juni  |84  il  pn  , k CIlnc,1’  untersetzter  Statur,  wurde  am 

N 1054  auft  o C 1<?  L,llbinc,un&sc!in,k  unter  dem  Prot. 

gestiven  kZ  T™"'  ^ a,nhaltende"  »Essigen  con- 
f ;'en  Kopfschmerz,  den  kalte  Umschläge  am  besten 

wohl  abgCre.ch,nCb  befand  sie  sich  bis  zur  Entbindung 

"o  1;  Jcd°,ch  ?“  wiederholten  Malen  eine  seh°r 

97  dCr  ^vorstehenden  Niederkunft.  Am 

Juh  fiuh  fllldte  sie  die  ersten  Wehen,  am  28.  erbrach 

es"  erTdSice,lT,mäSSife  wässriger  Flüssigkeit,  und 

Gebuw  e,  1U  >rS.U  Un8'  daS  Becken  llnd  die  zweite 
Ci eoiu  tspci  lode  regelmassi 

wiedmlmheCl\,,\ldlldT'U-°  d'C,  NciSu»S  zum  Erbrechen 
il sank  d,e  Kreissende  plözlich  bewusstlos  aufs 

und  verdr  N ’ ? d,e  A,'^pfel  einigemal  hin  und  her 

Men  bos  S1C  dann  nach  oben,  während  die  Extremi- 
lureh  ^1  >1S  d!e.°.be.ren*  w.e  von  electrischen  Schlägen 

Nach  f nf  l -C°nVll  S,V,|SCl;  S^Cn  ein«nder  bewegt  wurden. 

vuls  on  n MS  SCCllS  derle*  Bewegungen  wurden  die  Con- 
Mdsionen  allgemein,  so  zwar,  dass  der  Kopf  nickend  von 

oben  nach  abwärts  die  geballten  Hände?  die  fleclirlen 
d ein,  so  wie  die  gleichfalls  gebogenen  untern  Extremi- 
taten  gewaltsam  gegen  einander  geschlagen  wurden,  wäll- 
end die  Augenh eder,  bei  mehr  gegen  die  innen,  Augen- 
'inkcl  gestellter  starrer  Pupille  im  abwechselnden,  den  Kopf- 
bewegungen entsprechenden  Oeflnen  und  Sei. Hessen  begrif- 
len  waren  /„gleich  füllte  sich  die  Mundspalte,  bei  fest  zwi- 
sc  icn  die  Zahne  geklemmter  Zunge  mit  blutigem  Schaume, 
und  der  ganze  Rumpf  wurde  tumultuarisch  hei  umgeworfen : 
nährend  dieses  Anfalls  war  das  Gesicht  und  die  Lippen  blass, 
die  femperatur  des  Kopfes  nicht  erhobt,  die  der  Extremitä- 
len  vermindert,  der  Unterleib  derb  und  gespannt,  der  Mutter- 
inund  dagegen  weich  und  nachgiebig,  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt, zusammengezogen.  Der  ganze  Anfall  währte  kaum 
i Minuten  und  die  Kreissende  sliess  hierauf  nach  angewandten 


reichlichen  Bespritzungen  mit  kaltem  Wasser  einige  liefe 
Seufzer  aus  und  gelangte  bald  zum  Bewusstsevn,  was  sich 
durch  das  OelTnen  der  Augen  hei  an  sie  gestellten  Fragen, 
durch  bejahende  und  verneinende  Bewegungen  des  Kopfes, 
und  durch  das  sichtbare  Bemühen  zu  antworten  kund  gab, 
was  ihr  jedoch  nur  bis  zu  einem  unverständlichen  Mur- 
meln gelang.  Die  Respiration  blieb  zugleich  eigcnthiimlich 
verändert,  so  zwar,  dass  auf  ganz  kurze  plözlich  abgebro- 
chene Inspirationen,  lange  gedehnte,  mit  einem  eigenllnim- 
hehen  kreissenden  lone  verbundene  Exspirationen  folgten. 
Die  Fei  ’eussion  und  Auscullalion  ergab  ausser  einem  unbe- 
deutenden Rasseln  nichts  Abnormes.  Der  Unterleib  wurde 
jezt  etwas  weicher  und  weniger  gespannt,  die  Blässe  des 
Gesichtes  wich  allmälig  einer  mässigen  Rothe,  wobei  die 
I emperatur  des  Kopfes  sich  vermehrte,  die  der  Extremi- 
täten aber  unter  der  Norm  blieb.  Der  Puls  wurde  voller 
und  freier  und  die  Patientin  bejahte  kopfnickend  die  Ge- 
genwart von  Kopfschmerz.  Der  Fötalpuls  war  nicht  wahr- 
zunelnnen,  so  wie  überhaupt  durch  äussere  Untersuchung 
über  die  Lage  des  Kindes  nichts  auszumittcln  war. 

Nachdem  schon  früher  Senfteige  auf  die  Waden  gelegt 
und  1' rottirungen  der  Extremitäten  mit  warmem  Essig  ange- 
stellt  waren,  wurde  ein  Pfund  Blutes  entleert,  kalte  Um- 
seld. ige  auf  den  Kopf  gelegt,  und  wiederholt  Clvstire  an- 
gewendet. Das  dunkel  gefärbte  zähflüssige  Blut  floss  trotz 
der  grossen  \\  unde  schlecht  und  coagulirte  unmittelbar  nach 
seiner  Entleerung.  Nach  Abfluss  einiger  Unzen  bekam  die 
Kranke  die  Sprache  wieder,  antwortete  auf  die  gestellten 
fragen  ganz  geregelt  und  passend,  wusste  aber  bezüglich 
der  Veranlassung  ausser  einem  schon  vor  mehreren  Wo- 
(neu  stattgefundenen  heftigen  Verdrussc  nichts  anzugeben, 
und  klagte  über  Kopfschmerz  und  ein  Brennen  in  der 
Magengrube , welches  durch  Drin  k vermehrt  wurde;  auch 
die  Gegend  des  Gebäi  inuttergrundes  war  beim  Drucke 
etwas  empfindlich.  Es  wurde  nun  auch  ein  Senfteig  auf 
die  Herzgrube  gelegt. 

Eine  halbe  Stunde  npcli  dem  ersten  Anfälle  wurde  die 
Kranke  von  einem  zweiten  von  gleicher  Art  und  Dauer 
befallen. 

Zui  Beschleunigung  der  Geburt  wurde  nun  bei  etwa 
th.dei gross  eröllnelcni , aber  weichem  und  nachgiebigem 
Muttermunde  die  Blase  gesprengt.  Da  aber  auch  nach  dem 
Abflüsse  der  W ässer  die  ungewöhnliche  Unausgiebigkeit  der 
Wehen  fortbestand  und  der  in  der  dritten  Wirbellage 


iikl.l  sehr  günstig  stellende  Kopf  keine  baldige  natürliche 
Gebm  tsbeendigung  erwarten  hess,  so  wurde  zur  Entbindung 
mittels  der  Zange  geschritten.  Die  Extraction  -elan-  ob- 
gleich  die  Kopflage  leicht  in  eine  günstigere  verwandelt 
wurde  bei  dem  fast  gänzlichen  Wehenmangel  nur  nach 
Jangwahrender,  grosser  Kraftanstrengung,  wodurch  ein  aus- 
ge (lagen es  todtes  Mädchen  entwickelt  wurde.  Da  nach  Aus- 
sehhessung  des  Kindes  und  der  eine  viertel  Stunde  hierauf 
leicht  bewirkten  Herausforderung  der  Nachgeburt  sieh  der 
Lterus  nicht  zusammenzog,  so  wurden  kalte  Injectionen  in 
denselben  gemacht,  worauf  er  sich  contrahirte,  bald  aber 
auch  ein  dritter  dem  beschriebenen  gleicher  Anfall  von 
Konvulsionen  eintrat. 

Es  kehlte  zwar,  wie  nach  dem  ersten  und  zweiten 
Anfalle,  auch  nach  diesem  das  Bewusstsein  der  Kranken 
zurück,  so  dass  dieselbe  ganz  geregelt  antwortete,  doch 
blieb  che  Respiration  auf  die  beschriebene  Weise  verändert, 
wurde  immer  langsamer,  beschwerlich  und  leicht  röchelnd,’ 
die  Rothe  der  angen  und  Lippen  verwandelte  sich  in 
Blässe,  die  Extremitäten  wurden  kalt.  Bei  stark  erweiterten, 
unbeweglichen  Pupillen  und  halb  geschlossenen  Augenlie- 
dein  verfiel  die  Kranke  in  Sopor,  und  während  sic  die 
zweite  Dosis  der  verordneten  Moschuspulver  nicht  mehr 
zu  nehmen  vermochte,  wurde  der  Herzschlag  immer  schwä- 
cher, bis  er  endlich  ganz  verschwand,  und  die  Patientin 
ihr  Leben  aushauchte,  nachdem  seit  dem  ersten  Anfalle 
nicht  ganz  drei  Stunden  verflossen  waren. 


S e c t i o n. 

Nach  Hinwegnahme  der  harten  Hirnhaut  bot  die  ganze 
linke  Ilirnhemisphäre  und  der  oberste  Theil  der  rechten 
ein  dunkelblaues  Aussehen  dar,  welches  von  einem  freien 
Blutergüsse  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  herrührte. 
Dieser  Erguss  erstreckte  sich  links  bis  auf  die  Hirnba- 
sis, hatte  beiläufig  die  Dicke  eines  schwachen  Messer- 
rückens und  war  gleichförmig  /wischen  den  genannten 
Hirnhäuten  ausgebreitet;  nach  Entfernung  beider  Häute 
stellte  sich  das  Gehirn  unverletzt  und  nicht  mit  Blut  be- 
deckt dar.  Beim  Einschneiden  in  die  ungewöhnlich  zähe, 
blutarme  Hirnsubstanz  fand  sich  in  dem  hintern  Theilc 
des  linken  Schhiigels  eine  frisch  entstandene,  bohnengrosse 
Höhle,  erfüllt  von  halb  geronnenem  Blute  undzertrümmertcr 
Hirnsubstanz  vor.  Die  Adergeflecble,  so  wie  auch  die  Sinus 


der  harten  Hirnhaut  waren  blutarm.  Die  Substanz  des  klei- 
nen Gehirns  und  des  verlängerten  Marks  war  die  gewöhn- 
liche; die  Hirnhöhlen  waren  leer. 

Die  Lungen  waren  stark  oedematös,  in  den  serösen 
Höhlen  der  brüst  und  des  Unterleibs  war  viel  helles  gelbes 
Serum  angesammelt,  das  Herz  war  fast  ganz  blutleer.  Zwi- 
schen dem  serösen  Liberzuge  und  der  eigentlhimlichen  Haut 
der  Leber  fand  sich  ein  mehr  als  zwei  Handteller  einneh- 
mender liniendicker  blutiger  Erguss,  die  Substanz  der  Leber 
dagegen  war  blutarm,  stellenweise  derber,  und  braungelb. 
Der  Uterus  war  regelmässig  zusammengezogen,  auf  seiner 
innern  Fläche  viele  Eihautreste. 

X.  Beobaclitun  g. 

Suppurative  Zellgewebsentzündung  beider  Ilriisle.  Nach  dein  Abstillen 
profuse , spontane  Galactorrhoe  durch  4 Jahre  bestehend  mit  all- 
gemeiner organischer  Consumlion.  Hierauf  Abnahme  des  Milch- 
ausflusses. Recidivirende  entzündliche  Zufälle  der  Hrust  mit 
neuerlich  verstärkter  Galactorrhoe  und  hectiscliein  Fieber.  Hei- 
lung durch  örtliche  Injeclionen  und  durch  den  innern  Gebrauch 
roborirender  Mittel. 

C.  C.,  20  Jahre  alt,  von  kräftiger  Körperbildung,  san- 
guinischen Temperaments,  seit  dem  IG  Jahre  regelmässig 
menstruirt,  Überstand  in  den  lezten  5 Jahren  dreimal  ein 
\\  echsellieber,  ohne  aber  dass  bemerkbare  organische  Ver- 
änderungen zurückgeblieben  wären.  In  ihrem  21  Jahre 
wurde  sie  von  einem  gesunden  kräftigen  Knaben  regel- 
mässig entbunden.  Hierauf  trat  sowohl  der  Wochcnbetlfluss 
als  die  Milchausscheidung  normal  ein,  so  dass  die  Mutter 
ihrem  Kinde  (‘ine  zureichende  Nahrung  bieten  konnte. 
Am  8.  läge  nach  der  Entbindung  entzündete  sich  die  linke 
ldrust  phlegmonös,  nach  eingetretener  Eiterung  trat  aber 
schon  nach  I 1 1 agen  Vernarbung  der  aufgebrochenen 

Stelle  ein,  zugleich  aber  versiegte  in  dieser  Brust  die  Milch- 
ausscheidung. Haid  aber  ergriff  auch  die  jezl  allein  in  An- 
spruch genommene  rechte  Hrust  suppurative  Entzündung, 
welche  erst  nach  0 Wochen  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Hierauf  traten  die  Gatamenien,  und  mit  diesen  zugleich  die 
Mdchsecretion  in  der  rec  hten  Bl  ust  von  neuem  ein,  obgleich 
die  Mutter  ihr  Kind  schon  früher  abgestillt  hatte.  Dieser 
Milchlluss  nahm  so  überhand,  dass  die  Kleider  während 
des  lages  mehrmal  gewechselt  wurden,  und  des  Nachts  das 
Bett  ganz  durchnässt  war.  Die  anfangs  so  profuse  Galactor- 
rhoe  nahm  endlich  bei  sinkender  Kraft  und  Ernährung 


idnneHiXrnTe^”’el,r  l'\SO„dass  2"  Ende  de.  4.  Jahre. 
Im  Rn  ■ 2 JS  ndnn  m,r  1 Unze  Milch  entleert  wurde 

Lcginno  des  verflossenen  Winters  aber  trat  nach  vor- 
angegangener Erkühlung  neuerdings  schmerzhafte  Ansehwel- 
ng  c er  rechten  Brust  mit  allgemeiner  fieberhafter  Auf- 

V,n£  au  >.Vbei  'V,e,der  rcich,icllc  Milchsecretion  eintrat, 
Reiche  endlich  unter  lieh, gen,  schneidenden,  brennenden 
Schmerzen  abnehmend  Fortbestand.  Jezt  traten  die  Er" 
scheinungen  eines  heclischen  Fiebers  immer  deutlicher  ein, 
sich,  ? magerte  zusehends  ab,  das  eingefallene  Ge- 
sieht  wurde  umschrieben  gerölhet,  und  es  trat  ein  tro- 

spfii  Hoher 5 §C1  1 USlCn  C"lj  2uSIeich  wurden  die  Menstruen 

Die  dagegen  angewendeten  Abfiihrungs-  und  Schweiss- 
treibendcn  Mittel,  Vesicatore  und  Fontanelle,  adstringiren- 
den  und  Eisumschläge,  so  wie  auch  der  Gebrauch  von 
Camfer  hatten  keinen  Erfolg. 

rr  PC?  4' ilin,r  1834  endlich  wurde  sie  der  medicinischen 
Glinik  des  1 rolessors  Krombho'z  übergeben. 

Iber  fand  man  die  an  ihrer  Genesung  verzweifelnde 
Kranke  sehr  abgemagert  und  erschöpft,  massig  fiebernd. 

ie  Brüste  waren  von  mittlerer  Grösse,  nicht  schlaff,  die 
inke  Brust  ganz  normal,  die  rechte,  beinahe  gleich  grosse 
>1  ust  zeigte  über  der  Brustwarze  eine  bedeutende  Narbe: 
beim  Drucke  unterhalb  der  Warze  erhielt  man  das  Gefühl 
\on  *' luctuation  und  es  spritzte  aus  jener  eine  nicht  unbe- 
deutende Quantität  von  Milch  heraus.  Diese  Fluctuation 
schien  in  einer  aneurysmatischen  Ausdehnung  eines  Milch- 
ganges, welchen  man  bis  zur  Papille  in  Gestalt  eines  dün- 
nen Stranges  verfolgen  konnte,  ihren  Sitz  zu  haben.  Unter 
cliesei  Stelle  fühlte  man  den  Drüsenlappen  angeschwollen, 
derb  uni  ungleich,  zugleich  fühlte  man  von  dieser  Stelle 
die  lymphatischen  Gefässe  bis  in  die  Achselgrube  sträng- 
förmig  angeschwollen.  Aus  einem  einzigen  Punkt  der  Pa- 
pillc  entlcei  tc  sich  fast  ununterbrochen  eine  in  jeder  I>o- 
zielmng  normale  Milch,  deren  Menge  den  Tag  Über  bei- 
läufig I Unze  beträgt. 

Thrrapic.  Es  wurde  ein  Decocto-infus.  aus  isländischem 
Moos  und  Calamus  arom.  mit  Myrrhencxtract  verschrieben, 
und  ein  Emplastr.  de  melilot.  mit  Camfer  auf  die  Brust 
gelegt,  Aul  die  innere  Seite  der  Schenkel  wurden  trockene 
Schröpfköpfe  und  am  Abend  ein  warmes  Fussbad  verord- 
net,  worauf  am  ().  Juni  die  Menstruation  in  demselben  Ver- 
hältnisse, w ie  im  verflossenen  Monate  eintrat.  S1  üit er  wurde 


dem  Decoct  noch  Cort.  peruv.  beigefügt,  über  die  Brust 
Goulard'sches  Wasser  überschlagen , und  Biliner  Wasser 
zum  Tranke  verordnet.  Da  diese  Mittel  auf  die  Galactor- 
rhoe nicht  den  erwünschten  Erfolg  hatten,  so  wurde  den 
3.  Juli  zu  dem  Gebrauche  von  Eisenmitteln  geschritten. 
Aber  auch  hiedurch  wurde  nichts  anderes  erzielt,  als  ('ine 
Besserung  des  Leidens  des  Gesammlorganismus,  iridess 
die  Galactorrhoe  hartnäckig  Fortbestand.  Prof.  Krombholz, 
schritt  jezt  zu  einem  bis  jezt  noch  unversuchten  Mittel, 
und  zwar  zur  Injection  von  caustischem  Kali  (2  gr.  in  2 
l nz.  Wasser  mittels  einer  Anclischen  Spritze)  in  den  er- 
weiterten, früher  durch  Druck  entlceiten  Milchgang'.  Bei 
der  Injection  schwoll  die  Brust  etwas  an,  und  die  Kranke 
klagte  über  heftig  stechenden  Schmerz,  welcher  jedoch 
bald  a erschwand.  J)ic  nächstfolgende  INaclit  schon  betrug 
die  Secretion  nur  einige  Tropfen,  und  als  am  11.  Juli  die 
Injectioncn  wiederholt  wurden,  bei  welchen  die  Kranke 
jedesmal  über  heftigen  Schmerz  klagte,  war  der  Milchaus- 
fluss vollkommen  unterdrückt. 

Bei  dem  Fortgehrauche  von  stärkenden  Mitteln  erholte 
sich  hierauf  die  Kranke  zusehends,  und  es  verschwanden 
sowohl  alle  Erscheinungen  der  Galactorrhoe,  als  auch  die 
des  hectischen  Fiebers,  so  dass  die  Kranke  am  II.  Tage 
der  Behandlung,  bei  wieder  anfbliihender  Körperkraft  und 
normalem  Zustande  aller  Functionen  aus  der  Klinik  ge- 
heut entlassen  winde , worauf  sie  sich  a m Lande  auch 
noch  später  in  jeder  Beziehung  wohlbefand. 


XL  Beobacht 


u n 


Hypertrophie  beider  Brüste  nach  Menslruationsunterdrückung.  Bald  hier- 
auf Conception  mit  bedeutender  Verschlimmerung  des  Uibels.  Nach 
der  Entbindung  keine  Mitchsccretion.  Beductinh  der  Brüste  fast 
auf  ihren  frühem  Umfang  durch  den  Gebrauch  von  Jod.  Nach 
zwei  Jahren  abermalige  Schirimgerung  mit  rascher  ungeheurer 
l iberhandnahme  des  Uibels.  Entbindung  von  einem  todlen  Kinde  • 
heiliges  Fieber  mit  raschem  Ui bergange  in  acute  l/eclik  mit  bran- 
diger Geschwür  sbi/dung  auf  den  bis  zu  den  Schambeinen  reichen- 
den  Brüsten.  Tod  am  14.  Tage  nach  der  Entbindung.  Section- 
he  eine  Brust  IS  die  andere  11)  Bfd.  schwer,  in  ihrem  Innern 
Abscesshohlen  und  speckarlige  Entartungen.  Tuberculose  der 
Lungen. 

S.  E.  eine  kräfti; 

von  2f)  Jahren,  s^omiu,  seu  inreni  in.  .lulire  rege 

massig  menstrnirt  und  von  ihrer  frühesten  Jugend  auf  mit 

*)  S.  Neue  Bcitr.  zur  Med.  u.  Chir.  v.  W.  R.  Weitenweber.  18-11.  Fchr. 


. - gebaute,  mittelgrosse  Bauerndirne 
meist  gesund,  seit  ihrem  13.  Jahre  rege! 


gi osseren  Brüsten  begabt,  verlor  im  Monate  .Juni  (833, 
nach  wahrscheinlich  vorangegangencr  Verkühlung,  ihre 
Menstruation,  worauf  sie  eine  rasche  Zunahme  ihrer  Brüste 
gewahrte,  welche  ihr  immer  beschwerlicher  und  endlich 
m der  Arbeit  hinderlich  wurden.  Zugleich  stellte  sieh 
stechender  Schmerz  und  dumpfes  Brennen  in  den  Brust- 
drüsen, und  ein  beängstigter  kurzer  Athem  mit  allgemeiner 
Unbehaglichkeit  ein.  Die  Brüste  zeigten  bei  der  im  Monat 
November  gepflogenen  ärztlichen  Untersuchung  eine  unbe- 
deutend geröthete  Farbe,  waren  beim  Betasten  elastisch, 
mclit  schmerzhaft,  die  einzelnen  Drüsenläppchen  aber 
deutlich  angeschwollen  und  vergrössert,  die  Warzen  waren 
last  ganz  verzogen  und  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  Grüb- 
chen mit  einem  bräunlichen  Hofe  vor,  das  Gefa'sssystem 
war  etwas  aufgeregt.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  10  Unzen 
und  innerlich  kühlend  auflösende  Mittel  verordnet,  Kren- 
und  Senfteige  abwechselnd  auf  die  obern  und  untern  Ex- 
tremiläten,  später  auch  blutige  Schröplköpfe  auf  die  Schen- 
kel und  eine  entsprechende  Diät  in  Gebrauch  gezogen. 
Demungeachtct  nahm  die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen 
immer  mehr  zu,  so  dass  die  Kranke  im  Monate  Dccember 
nicht  mehr  im  Stande  war  herumzugehen,  und  im  Sitzen 
die  Brüste  mit  einem  grossen  um  den  Nacken  geführten 
Tuche  unterstützen  musste.  Zugleich  klagte  die  Kranke 
über  eine  unbeschreibliche  Angst  und  über  Brennen  in 
den  Brustdrüsen,  welche  sich  jezt  stark  rötheten,  bei  Be- 
tastung empfindlich,  heiss  und  härter,  und  an  ihrer  Be- 
1 idn  ungsstelle  exeoriirt  waren.  Nebstbei  traten  jezt  die  frii- 
1h  i unbemerkten  Zeichen  einer  bestehenden  Schwanger- 
schaft ein,  welche  etwa  mit  dem  Ende  .Juli  eingetreten 
sevn  mochte,  und  am  21.  April  183  5 nach  einem  fast  vier- 
tägigen leichten  Geburtsleiden  ihr  regelmässiges  Ende  nahm. 
Nach  der  Geburt  eines  magern  und  schwächlichen  Knaben 
schienen  die  Brüste  durch  3 bis  4 Tage  an  Umfang  etwas 
zu  gewinnen,  ohne  dass  sich  eine  deutliche  Milchsecretion 
eingestellt  halte,  hierauf  nahm  aber  ihre  Grösse  alhnälig 
ah,  und  es  verlor  sich  die  Beängstigung,  die  Athemhe- 
sehwerden  und  die  Schmerzen  in  den  Brüsten.  Die  Lochien 
flössen  regelmässig  und  zugleich  mässigte  sich  auch  die 
erethistisclie  Aufregung  im  Gefässsysteme.  Gegen  Ende 
Juni  stellte  sich  die  Menstruation  regelmässig  ein  und  es 
begab  sich  die  Kranke  vom  Lande  nach  Prag  und  wurde 
hier  am  28.  Juni  aul  der  medicinisehcn  Clinik  dem  Pro- 
fessor Krombholz  zur  Behandlung  übergeben.  Hier  fand 


man  die  Brüste  so  gross,  dass  sie,  frei  herabhängend  die 
Rippenweichgegend  und  die  vordere  Wand  des  Brustkorbs 
zur  Gänze  bedeckten,  und  wenn  die  Kranke  im  Sitzen  ihre 
Ellbogen  auf  die  Schenkel  stützte,  ragten  sie  seitlich  über  die 
Arme  hervor;  sie  waren  hirnlörmig  gestaltet,  und  ihr  grös- 
ster Umfang  betrug  27  Zoll.  Eine  von  der  Grundfläche  über 
die  Brustwarze  gezogene  Linie  mass  in  verticaler  Richtung 
27 ' o Zoll.  Das  Gewicht  betrug  bei  jeder  Brust  beiläufig 
10  bis  12  Pfund.  Ihre  IJaulbedeckung  war  schlaff,  von  na- 
türlicher Färbung;  unter  ihr  viele  ausgedehnte  Venen  und 
kuglige  unebene  Massen  einzelner  angcschwollencr  schmerz- 
loser Drüsenlappen  fühlbar;  von  einer  Milchsecretion  war 
keine  Spur.  Bei  einer  kühleren  Temperatur  empfand  die 
Kranke  am  Grunde  der  Brüste  Mvrmecismus,  und  heim 
lreien  Hängen  der  Brüste  rothete  sich  ihr  unterer  Theil, 
und  es  trat  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  ein. 

Therapie.  Es  wurde  am  30.  Juni  eine  Auflösung  von 
48  Gran  Jod  in  einer  Unze  rectificirten  Alcohols,  wovon 
die  Kranke  täglich  dreimal  10  Tropfen  bekam,  und  eine 
Jodsalbe,  welche  sie  in  die  Brüste  einrieh  verordnet,  zu- 
gleich wurde  die  Gabe  der  Tinctur  jeden  dritten  Tag  um 
5 Tropfen  vermehrt.  Bei  Gebrauch  dieser  Mittel  stellten 
sich  im  Monate  Juli  zeitweilig  reissende  Schmerzen  in  den 
Brüsten  ein,  wozu  sich  später  eine  massige  Reizung  des 
Magens  und  schmerzhafte  Anschwellung  der  Unterkiefer 
und  Halsdriisen  gesellte,  so  dass  jene  Arzneimittel  durch 
einige  Tage  ausgesetzt,  und  hierauf  in  verminderter  Gabe 
angewendet  werden  mussten;  später  stieg  man  wieder  bis 
auf  25  Tropfen,  wobei  sich  neuerdings  zeitweilig  reissende 
Schmerzen  in  den  Brüsten,  zugleich  aber  ein  bedeutendes 
Kleinerwerden  derselben  bemerkbar  machte. 

Mit  Ende  August  wurde  die  Kranke  in  sehr  gebes- 
sertem Zustande,  versehen  mit  einem  Suspensorium  in 
Form  eines  Schnürleibchens  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen, die  Jodlinetur  aber  noch  durch  fünf  Wochen  in 
Anwendung  gezogen,  worauf  sie  neuerdings  als  Magd  in 
Dienst  trat. 

Im  Jahre  1837  wurde  S.  E.  neuerdings  schwanger  und 
rasch  gewannen  jezt  die  Brüste  wieder  einen  ungeheuren 
Umfang,  so  dass  dieselben  beim  Liegen  im  Belte  bis  an 
die  Schambeine  reichten  und  von  der  Kranken  kaum  mehr 
ertragen  werden  konnten.  Den  3.  Februar  1838  wurde  sie 
von  einem  zwar  ausgebildeten  starken,  aber  todlen  Mäd- 
chen leicht  entbunden.  In  der  nächstfolgenden  Nacht 
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trat  em  heftiger  seröser  Durchfall,  trockener  Husten  kur 
zes  beschleunigtes  Athmen  mit  fieberhafter  Aufregun-  ein 

undehe|UStd'  USn  m°C,ltre  über  20  P[und  schweAevn,* 
und  betrug  im  Querumfange  42%  Wiener  Zoll,  die  Lochien 

lossen  sehr  sparsam,  der  Puls  war  klein  und  weich.  Fs 
o pj.  Sa,ePdec°ct  nnt  Opiumtinctur  verschrieben.  Am 

der  Oberfläche  der  untern 
ha  tende  RD  ,>aUS?edehntej  ^Ibhches  Serum  ent- 

er die  S im  t dlG  Re]sPl"at,on  wui’de  immer  beklomme- 
1101  d*e  Stimme  heiser,  die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Wanken 

eingefallen  und  das  Fieber  heftiger.  Die  Diarrhoe  halle 

g.nz  aufgehort,  die  Lochien  waren  sparsam,  von  einer 
Milchsecr etion  keine  Spur. 

Um  die  Mitte  Februar  wurde  die  Respiration  immer 
au  zer,  schwacher  und  beschwerlicher,  die  Sprache  immer 
schwacher  durch  den  lästigen  trockenen  Husten  wurde 
zeitweilig  blutiger  Schleim  ausgeworfen.  Die  Kranke  ma- 
gerte zusehends  ab  und  war  sehr  kleinmüthig,  der  Puls 
wurde  matt  und  frequent,  und  cs  bildeten  sich  breite  Ex- 
ulcerationen,  welche  einen  üblen  fauligen  Geruch  verbrei- 
teten an  den  kühler  gewordenen  oedematösen  Brüsten, 
worauf  am  19.  Februar  die  Kranke  verschied. 

Sectio  n. 

Die  Brüste  von  aussen  ziemlich  fest  und  elastisch  an- 
.»luhlen  ander  innern  und  untern  Partie  sphacelös.  Nach 
ihrer  Ablösung  wog  die  rechte  Brustdrüse  18,  die  linke 
last.  19  I fund.  Beim  Einschneiden  fand  man  beinahe  im 
ganzen  Umfange  der  Brüste  I bis  2 Zoll  tief  viele  kleine 
Abscesshohlen  und  oedematöse  Anschwellungen;  tiefer, 
zwischen  den  Lappen  der  Drüsensubstanz,  fand  man  eine 
copiose,  sulz-  und  speckartige  Masse,  welche  leztere  ziem- 
licli  lest,  beim  Einschneiden  knisterte.  Die  Milchgän>e 
waren  theils  erweitert,  theils  mit  der  übrigen  krankhaften 
Masse  verschmolzen. 

V1'0  Gefässe  der  Hirnhäute  und  llirnsubstanz  enthiel- 
ten viel  dunkles  Blut.  Die  angevvachsenen  Lungen  waren  in 
ihren  untern  Lappen  leberartig  verhärtet,  tuberculös,  in 
ihren  obern  I heilen  oedematös:  viele  Tuberkeln  waren 
zum  rheil  erweicht.  Die  Leber  war  in  ihrer  Substanz  fast 
bi  eiaitig,  die  Milz  welk,  der  Magen  so  wie  auch  die  Ge- 
därme stark  ausgedehnt.  Die  Gebärmutter  in  ihrem  Quei 


umlange  etwa  8 Zoll  betragend,  auf  ihrei 
mit  weicher  röthheher  Lymphe  überzogen. 


innern  Fläche 
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XII.  R e o h c li  I n n <r. 


Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Heckenenge.  Den  folgenden 
Tug  stürmisches  Eintreten  der  Wehen  mit  spontanem  Abreissen 
des  widerstrebenden  Gebärmullerhulses.  Blutige  Infiltration  der 
Genitalien  Emphysem  der  Hauchdecken  mit  vollkommenem  Nachlasse 
der  II  ehen.  Excerebrution  und  hierauf  Wendung  des  todlen  Kindes 
"" I di»  Eüsse.  Tod.  Section:  Allgemeine  Heckenverengerung  in 
alten  Durchmessern  um  1 Zoll , der  Uterus  von  der  Vagina  und 
der  Gebärmutterhals  vom  Uterus  abgerissen.  Unverlelztlieit  des 
Peritoneums.  Spuren  von  Endometritis. 

N.  N.,  eine  35jährige  Erstgeschwängerte  von  roher, 
stimmiger  Körpcrbildung,  4 Schuh  hoch,  im  leichtern 
Grade  blödsinnig,  wurde  den  2.  Dezember  1839  im  7. 
Schwangerschaftsmonate  in  die  Gebäranstalt  aufgenommen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  Hess  die  mässige  Grösse 
der  1 ruclit  und  die  nach  dem  Baudelocque’schen  Dicken- 
messer vermutbete  ßeckenweite  in  der  Conjugata  von  31/ 
Zoll  kein  operatives  Verfahren  für  nöthig  erachten. 

Nach  einer  zweiten,  einige  Wochen  später  gepflogenen 
Untersuchung  bestimmte  uns  die  sehr  rasch  überhand  neh- 
mende Giösse  der  F rucht  und  die  aus  der  allgemeinen 
starken  Knochenbildung  entnommene  Vcrmuthung  einer 
noch  geringeren  Beckenweite,  als  die  äussere  Messung  er- 
gab, zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  beiläufig 
3 Wochen  vor  der  natürlichen  Beendigung  der  Schwanger^ 
Schaft.  Bei  der  angestellten  Auscultalion  war  der  Fötalpuls 
schwächer  und  seltener  als  gewöhnlich  zu  vernehmen, 
was  aber  bei  der  nicht  zu  ermittelnden  Kindeslage  weni- 
ger beachtet  wurde.  Die  subjectiven  Erscheinungen  gaben 
wegen  des  Blödsinnes  der  Schwängern  in  diesem  Falle 
keinen  Aufschluss. 

Die  Vornahme  der  Frühgeburt  war  durch  die  starke 
Beckenenge,  durch  den  ungewöhnlich  hohen  Stand  des 
31  ui termundes,  durch  die  vollkommene  Verschliessung  des 
beiläufig  % Zoll  langen  Vaginalstückes  sehr  erschwert.  Es 
wurde  mit  langsam  bohrender  Bewegung  eine  silberne  lange 
dünne  Sonde  nach  einer  Bemühung  von  beiläufig  andert- 
halb Stunden  endlich  bis  an  die  Eihäute  geführt.  Durch 
die  auf  diese  Art  bewirkte  Erweiterung  wurde  der  Ge- 
rade Wassersprengel  von  Wenzel  durchgeführt;  doch  ge- 
lang es  zum  I heil  wegen  der  geraden  Hichlung  des  Instru- 
mentes, zum  I heil  wegen  der  Schlaffheit  der  Eihäule  nicht, 
le/.lere  zu  cröllnen.  Es  wurde  somit  der  weitere  Verlauf 
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der  Geburt  der  Natur  überlassen.  Den  ganzen  Tag  befand 
sieb  die  Schwangere  so  wie  gewöhnlich  und  verrichtete  ihre 
Hausgeschäfle  ungehindert.  In  der  Nacht  aber  wurde  sic 
von  abwechselnder  heftiger  Kälte  und  Hitze  und  von 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen  befallen.  Gegen  Morgen 
flössen  die  Wässer  ab  und  von  nun  an  erhoben  sich 
normale  kräftige  Wehen,  welche  sich  gegen  Mittag  auf 
das  heftigste  steigerten,  so  dass  die  Kranke  zum  starken 
Mitdrängen  unwillkiihrlich  genöthigt  wurde,  und  der  Uterus 
tetanisch  gespannt  erschien.  Der  Kopf  stellte  sich  hiebei 
so  auf  den  Eingang,  dass  er  deutlich  fühlbar  wurde,  aber 
cs  erfolgte  nicht  das  geringste  Weiterrücken;  der  Gebär- 
mutlcrhals  war  bedeutend  verkürzt,  der  Muttermund  leicht 
liir  zwei  Finger  durchgängig,  noch  dick,  dabei  aber  weich. 
Die  Auscultation  gab  schon  gestern  Abends  keinen  Fötal- 
puls,  was  bei  der  erkannten  ersten  Kopflage  und  der  gros- 
sen Frucht  aul  den  eingetretenen  Tod  schliesscn  Hess. 
Gegen  Abend  Hessen  die  Wehen  pfpzlich  nach,  und  die 
Kranke  schien  beruhigter  und  heiterer,  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  blieb  dieselbe,  der  Kopf  war  aber 
schwerer  zu  erreichen  als  früher.  Nach  und  nach  fing  jezt 
die  Mitte  des  Dammes  an  sich  kuglig  hervorzutreiben,  später 
die  Vagina  und  die  ganze  äussere  Scham  rasch  anzu- 
schwellen, bis  gegen  Mittag  die  Anschwellung  einen  un- 
geheuren Grad  erreicht  hatte,  und  die  Geschlechtstheile 
ganz  blauroth.  derb  und  glänzend  gespannt,  kaum  der  unter- 
suchenden Hand  zum  Einführen  derselben  den  hinlängli- 
chen Raum  gestatteten.  Endlich  Hessen  die  Wehen  voll- 
ständig nach,  und  bei  einer  wiederholt  gepflogenen  Un- 
tersuchung fand  man  den  Muttermund  ganz  verschwun- 
den, und  die  Rauchwand  ephvsematisch  knisternd,  was 
einen  stattgefundenen  Gebärmutterriss  mit  erfolgter  Blu- 
tung ins  Zellgewebe  der  Genitalien  und  Luftinfiltration  unter 
das  Peritoneum  ausser  Zweifel  setzte. 

Es  wurde  jezt  zur  Exccrebration  des  Kindes  ge- 
schritten, welche  mittels  des  Joerg’schcn  Perloratoriums 
schnell  und  gut  gelang.  Beim  Einführen  der  Hand  fiel  an 
der  hintern  Scheidewand  ein  langer  fleischiger  Lappen 
auf,  welcher  als  die  abgerissene  mit  Blut  infiltrirte  Schei- 
denportion des  Gcbärmutterhalses  erkannt  wurde.  Nach 
gemachter  Perforation  wurde  der  Kopf  nur  mit  ungeheurer 
Mühe  nach  Loslösung  mehrerer  Knochen  bis  in  die  Schei- 
de llicils  mit  Hacken,  tlieils  mit  Knochenzangen,  (Heils 
durch  manuelle  Kunstgriffe  berabgcbracht.  Jezt  aber  woll- 


ton  die  breiten  Schultern  durchaus  nicht  in  den  Eingang 
i m(i  eien  und  es  Hessen  eher  die  Verbindungen  des  Ko- 
pfcs  nut  den  Halswirbeln  nach,  als  dass  die  Seludtern  herab- 
geriiekt  waren;  ebensowenig  gelang  die  Entwieklung  der 
Arme  indem  die  Anschwellung  der  Vagina  in  einem  ausser- 
ordentlichen Masse  zugenommen  hatte. 

l.s  musste  daher  zur  Wendung  auf  die  Füsse  gesehnt- 
(en  werden.  Es  wurde,  wie  auch  schon  früher  geschah,  der 
I terus  von  mehreren  Gehülfen  fixirt,  die  Hand  in  seine 
Hohle,  da  er  keinen  Widerstand  leistete,  ziemlich  leicht 
eingebraeht , und  die  küsse  in  den  Reckeneingang  nach 
den  Hegeln  der  Kunst  herabgelcitet.  Jezt  wollte  aber  die 
Imdrehung  durchaus  nicht  gelingen,  und  der  Rumpf  stemmte 
sieli  bei  jedem  Wendungsversuche  an  die  schiefe  Ebene 
der  Schambeine,  so  dass  ein  wiederholtes  Einfuhren  der 
Hand  nothwendig  wurde,  um  den  Rumpf  von  der  Stelle 
wegzubringen,  worauf  es  endlich,  obgleich  sehr  mühseli«-, 
gelang , die  Wendung  und  Extraction  an  einem  Fusse  vor- 
zunehmen. Nach  der  Extraction  zeigte  das  Kind  deutliche 
Spuren  eines  Langem  A bgestorbenseyns. 

Die  Kreissende  war  während  der  ganzen  Operation 
gelassen,  und  klagte  nur  bei  heftigeren  Eingriffen  lauf 
endlich  schwanden  bei  zunehmender  Anschwellung  der 
Genitalien  ihre  Kräfte  und  die  Extremitäten  wurdei^küld, 
(m‘1  Puls  kaum  fühlbar,  ihre  Gesichtszüge  verfallen.  Pine 
Stunde  nach  der  Operation  verschied  sie,  — 


S 


e c t i o n. 


Die  Gebärmutter  war  fast  im  ganzen  Umfange  von  der 
\agina  abgerissen,  und  nur  durch  das  l’eritoneum  und 
durch  dünne  überrestliche  Schichten  ihrer  Substanz  noch 
mit.  der  Scheide  verbunden.  Der  völlig  abgerissene  Gebär- 
mutterhals hing  frei  in  die  Vagina  herab  , und  war  nur 
noch  nach  hinten  nut  dem  Uterus  in  Verbindung  geblieben 
Die  Eröllnung  des  Muttermundes  in  demselben  betru- 
etwas  über  einen  Zoll,  seine  Dicke  über  V,  Zoll,  und 
die  Länge  des  abgerissenen  Stückes  vom  Muttermunde 
mehr  als  einen  Zoll;  sein  Parenchym  war  sonst  normal 
gebildet  und  unverletzt.  Die  Gebärmutter  war  sehr  ausge- 
dehnt und  schlaff , die  Plaecnta  noch  in  Verbindung  mit 
Ihrer  inncrn  Fläche  derselben,  ihre  Schleimhaut  des  er- 
weicht, mit  einer  dünnen  Exsudatschichtc  bedeckt,  ihre 
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innere  Subslanzscliiehlc  dunkel-schwarz,  mit  Blut  überfüllt 
die  äussere  normal.  Das  Peritoneum  war  bis  an  das  Zwerch- 
fell von  Lufthläschen  in  die  Höhe  gehoben  und  hiedurch 
von  den  Bauchmuskeln  theilweis  getrennt,  sonst  aber  durch- 
gchends  unverlezt.  Das  Zellgewebe  des  Beckens  und  der 
Genitalien  stark  mit  Blut  infiltrirt.  Das  Becken  war  in  allen 
seinen  Durchmessern  gleichmässig  verengert,  die  Conjugata 
des  Eingangs  betrug  3 Zoll,  der  quere  Durchmesser  4 Zoll, 
und  in  demselben  Masse  waren  alle  andern  Durchmesser 
verkürzt;  zugleich  erschien  das  Becken  ganz  männlich  ge- 
bildet, und  die  Knochen  ungewöhnlich  dick. 

Der  übrige  Körper  zeigte  nichts  Ungewöhnliches. 


XIII.  Beobach  tun  g. 

Unnachgiebigkeil  der  hgperlrophirten  Vaginalporlion  des  Uterus  hei  einer 
Zweitgebärenden.  Scarißcation  des  Muttermundes.  Zangenent- 
wicldung.  Heftige  Itletritis.  'Tod  36  Stunden  nach  der  Ent  bin— 
bindung.  Seelion:  Weit  ausgebreitete , wellig  fibröse  Hypertrophie 
des  untern  Gebärmuttersegmentes  mit  tiefem  Einrisse.  Metritis 
und  Peritonitis. 

IV.  N.,  eine  22jährige  Schwangere  von  schwächlicher 
Körperbildung,  wurde  im  Jahre  1833  in  der  Gebäranstalt 
von  einem  frühzeitigen  Kinde  leicht  entbunden,  und  befand 
sieb  von  jener  Zeit  bis  zu  ihrer  zweiten  Schwangerschaft, 
so  wie  während  lezterer  immer  wohl. 

Ain  22.  Dezember  1839  wurde  sie  kreissend  in  die 
Anstalt  aufgenommen,  und  bot  weder  im  Schwangerschafls- 
nocli  im  Geburtsverlaufe  irgend  eine  Abnormität  dar,  ausser 
einer  ungewöhnlichen  Verdickung  und  Verlängerung  der 
Vaginalportion  des  Uterus.  Dieser  Hypertrophie  war  an 
der  vordem  Lippe  des  Muttermundes  am  beträchtlichsten, 
und  betrug  hier  im  Durchmesser  über  einen  Zoll,  war 
stellenweise  fast  knorpelartig  hart,  sehr  uneben,  tief  ge- 
kerbt. Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Mutterspiegels 
zeigte  sich  diese  Verdickung  gleichmässig  blassroth  gefärbt, 
die  Schleimhaut  glatt,  und  normal  secernirend.  Dieser 
hypertrophirte  Vaginallheil  stellte  den  anhaltenden  kräfti- 
gen Wehen  solch  einen  Widerstand  entgegen,  dass  nach 
dreitägiger  Geburtsarbeit  sich  der  Muttermund  nur  um  ein 
geringes  verändert  hatte,  und  kaum  für  zwei  Finger  durch- 
gängig  war;  durch  den  Muttermund  ragte  der  starke  Vor« 
kopl  und  der  Kopf  selbst  stand  im  Eingänge,  welcher  nach 
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der  Messung  um  einen  halben  Zoll  verengert  seyn  mochte, 
unbeweglich  fest. 

Nach  vergeblicher  \nwcndung  von  Dunstbädern,  war- 
men Einspritzungen,  Umschlägen  und  dergleichen  wurde 
die  vordere  Muttermundlippe  an  drei  Stellen  eingeschnitten. 
Hierauf  folgte  ziemlich  rasch  eine  beträchtliche  Erweiterung, 
worauf  aber  neuerdings  ein  hartnäckiger  Stillstand  eintrat. 
Eine  nach  acht  Stunden  vorgenommene  neuerliche  Sca- 
rification  halte  keinen  besonderen  Erfolg,  und  es  wurde 
zur  Zangentwicklung  geschritten , welche  vorsichtig  und 
sehr  allmälig  vorgenommen  in  der  Unnachgiebigkeit  des 
Muttermunds  und  in  der  Beckenverengerung  bedeutende 
Hindernisse  fand.  Das  scheinlodt  entwickelte  Kind  wurde 
erst  nach  langem  Bemühen  wieder  zum  Leben  erweckt. 
Bei  der  Mutter  stellte  sich  bald  nach  der  Entbindung  ein 
mässiger  Blutfluss  ein,  welcher  sich  jedoch  bald  stillte. 
Die  l ntersuchung  ergab  den  Hals  an  der  vordem  Wand 
bedeutend  tief  eingerissen. 

Nach  wenigen  Stunden  trat  brennender,  stechender 
Schmerz  hinter  der  Schambeinvereinigung  ein,  welcher 
stetig  zunahm  , sich  nach  24  Stunden  zu  einer  uner- 
träglichen Hitze  steigerte,  und  bei  Berührung  des  Uterus 
sehr  vermehrt  wurde.  Zugleich  traten  synochalc  Eieber- 
symptome auf,  die  Gesichtszüge  veränderten  sich  schnell, 
wurden  endlich  verfallen,  der  Puls  immer  schneller  und 
kraftloser,  die  Extremitäten  kühl,  cyanotisch,  der  Unterleib 
in  grösserem  Umlänge  schmerzhaft,  etwas  aufgetrieben,  bis 
endlich  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Eisumschlägen  der  Tod  3ß  Stunden  nach  der  Entbindung, 
nach  plözlich  eingetretener  Schmerzlosigkeit  der  Kranken 
ein  trat. 

Sectio  n. 

Sie  ergab  den  Muttermund  im  ganzen  Umfange,  vor- 
züglich aber  nach  vorn  hypertrophirt.  An  den  Durchschnitt- 
steilen,  welche  sich  ganz  weiss,  fest,  glänzend,  gefässlos 
darstellten,  betrug  seine  Dicke  an  einzelnen  Punkten  über 
einen  Zoll.  Diese  Verdickung  setzte  sich  allmälig  abneh- 
mend über  das  ganze  Yaginaistück  des  1 lerus  fort.  Vom 
vordem  Band  erstreckte  sich  ein  schief  von  rechts  nach 
links  verlaufender  Biss  von  3 Zoll  Länge  bis  in  den  Ge- 
bärmulterkörper , drang  bis  an  die  hintere  Fläche  der 


Blase  und  nach  oben  bis  an  das  Peritoneum.  Die  liändcr 

„en  jiawen'Tr'l50  T*”''!’  ''i"'8  Lr‘>n<%en,  fel,.i. 

«luter  “uL  De i B 1 “ ,ExS,ldal  ,J?deckt>  ohne  Spur  von 

ru'el  Jn  die  -I  • I“'"  e,ner  Incisionsstelle  aus. 

-u^elicn , die  übrigen  Incisionen  waren  dagegen  nicht 

weer  enger, ssen,  und  es  fand  sieb  eine  zSefte  eerin  “ 

»ä'reclHsvoJl  l * VOn  iC,ner  lncisiün  au*gi0S,°weiteBr 

Der  übrige  Uterus  trug  die  Spuren  heftiger  Entzün- 
dung seiner  ganzen  Schleimhaut,  welche  reichlich  mit  pla- 
stischem Exsudat  bedeckt  war,  seiner  Lymphgefässe,  welche 
'«>i zuglich  am  Halse  mit  licht  gelbem  Eiter  Gefüllt  waren 
und  seines  Peritonealüberzuges,  welcher  mit  einer  Schichte 
i «üblicher  Lymphe  überzogen  war.  Zugleich  zei-  te  die 
hintere  Blasenwand  und  das  Peritoneum  in  der" untern 
Bauchgegend  deutliche  Entzündungsspuren 


XIV.  Beobacht  u n 
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Spontane  Berslung  des  Körpers  und  des  Halses  des  Uterus  in  der  drit- 

; nÜZ  Vr'W  / narJj  heJligem  Erbreche»  ohne  anderweitige 
foUende  Ursachen  Fruchtlose  Zangenversuche,  Wendung,  eL 
tiaetwn  der  Nachgeburt  und  Reyosition  der  vorgefallenen  de 
dünne.  Pentomhs  und  Metrilis.  Heilung  nach  Wochen. 

K.  M.,  38  Jahre  alt,  mittlerer  Grösse,  von  schwächlichem 
UoonPei  r 1Unt  cachectischem  Aussehen,  wurde  den  14.  April 
1S-.  aul  die  geburtshilfliche  Schule  unter  der  Prot.  N.  447 

Jahre  fünf 
das 


aufgenommen 


sic  hatte  seit  ihrem  dreissigsten 


Kinder  ohne  besondere  Beschwerde  geboren,  nur  uas 
i ntte  hievon  wurde  nach  einem  Sprung  von  ziemlicher  Höhe 
schon  im  sechsten  Schwangerschaftsmonate  zur  Welt  gc- 
loidcrt  Während  ihrer  gegenwärtigen  sechsten  Schwanger- 
schalt brachte  sie  sieben  Monate  im  Kerker  zu,  sciL  welcher 
Zeit  sie  sehr  abgehärmt  und  iibel  aussah.  Am  II.  April 
hei  die  Hochschwangere  auf  glattem  Boden,  ohne  dass  jedoch 
ein  augenblicklicher  Nachtheil  sichtbar  geworden  wäre. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  l i,  April  fand  man  den  nor- 
malen Geburtsbeginn  und  die  gewöhnliche  Kopflage  der 
rruclit  und  zugleich  einen  bedeutenden  Nabelbruch. 

D(«i  15.  April  flössen  die  Wässer  ab  und  es  cröflnete 
sich  der  Muttermund  regelmässig  jedoch  etwas  zögernd, 
dabei  war  die  Gebärende  äusserst  uuruhiff  und  wehklagend. 


Gegen  Mittag  Hessen  die  Wehen  immer  mehr  nach,  bis 


sie 


endlich  ganz  aussclztcn;  der  Gebrauch  von  Sccale  eorn. 
blich  ohne  erwünschten  Erfolg. 

In  den  Nachmittagsstunden  erbrach  die  Kreissende 
viel  schleimige  Massen,  worauf  sic  sich  plözlich  ganz  ver- 
änderte. Ihre  Gesichtsmiene  verfiel,  die  Augen  wurden 
glanzlos  und  sanken  in  ihre  Höhlen  ein,  sie  klagte  über 
heftig  brennenden  Schmerz  anfangs  in  der  linken  Seite 
des  Gebärmuttergrundes,  später  in  der  rechten  Gebär- 
multerhalsgegcnd,  und  über  das  Gefühl  eines  warmen  Er- 
gusses in  den  Unterleib,  dessen  Form  sich  gleichzeitig  we- 
sentlich veränderte  indem  man  an  jener  Stelle,  wo  sie 
den  Schmerz  klagte,  eine  früher  nicht  gefühlte  Erhabenheit 
entdecken  konnte. 

Pr.  Jungmann  schritt  bei  der  gestellten  Diagnose  einer 
Ruptur  des  Uterus  ungesäumt  zur  Extraction  des  Kindes. 
Nach  fruchtlosen  wiederholten  Versuchen,  die  Zange  an 
den  jezt  zurückweichenden  Kopf  anzulegen,  wobei  sich  zu- 
gleich etwas  dunkles  Blut  entleerte,  wurde  rasch  zur  Wen- 
dung auf  die  Fasse  geschritten,  welche  auch  ohne  grosse 
Beschwerde  gelang.  Beim  Einführen  der  Hand  wurde  die 
Diagnose  der  Zerreissung  im  untern  Thcile  des  Gebär- 
mutterkörpers bestätigt.  Die  nachfolgende  Extraction  war 
wegen  der  mangelnden  Beihilfe  des  Uterus  mit  vieler  Schwie- 
rigkeit verbunden,  und  es  wurde  nur  mit  grossem  Kraft- 
aufwande  das  mittelgrosse  todte  Kind  entwickelt. 

Wegen  verzögerten  Austrittes  der  Placenla  wurde  end- 
lich auch  zu  deren  künstlicher  Lösung  geschritten,  wobei 
die  Hand  des  Operateurs  in  der  Gebärmutterhöhle  auf 
vorgefallene  Darmschlingen  stiess,  deren  Reposition,  so 
wie  auch  die  Lösung  der  Nachgeburt,  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit gelang. 

Die  sehr  erschöpfte  Kranke  war  hierauf  sehr  klein- 
miithig  und  erwartete  ihren  Tod.  Bald  danach  trat  mas- 
siger Fieberfrost  ein,  dem  gegen  Abend  brennende  Hitze, 
allgemeine  Trockenheit  der  Haut,  Schwere  des  Kopfes. 
Schwindel,  umschriebene  Rölhe  der  Wangen  bei  sonst 
blassem  Gesichte,  Ohrenklingen,  Lichtscheue,  grosser  Durst 
und  bedeutende  Alhmungsbeschwerde  folgte.  Der  Unter- 
leib trieb  sich  aul  und  war  im  ganzen  Umfange,  insbeson- 
dere aber  in  der  rechten  unteren  Seite,  selbst  hei  leiser 
Berührung,  sehr  schmerzhaft.  Die  Kranke  klagte  über  Myr- 
mecismus  in  den  untern  Extremitäten,  ihr  Puls  war  zu- 
sammengezogen, und  an  beiden  Armen  verschieden.  Es 
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wurde  ihr  eine  ruhige  Lage  empfohlen,  und  sonst  mild 
antiphlogistisch  verfahren.  (Nitr.  mit  Aqua  lauroccrasi.) 

lieh  I6'  AAP','il  War  t,ic  Krankc  sehr  hinfällig  und  ängst- 
heh,  tieferes  Athmen  vermehrte  den  Schmerz  in  dem  me 

leoi is tischen  Unterleibe.  Die  Kranke  klagte  Über  lJreeh- 

Leiffp1”5  Ubeii  hefSS  f)rennenden  Schmerz  in  der  rechten 

schnel^zns"'  Und  U,JCr  Iia™beschwerde.  Der  Puls  war 
schnell  zusammengezogen,  der  Stuhl  angehalten,  die  Lo- 
clncn  blutig,  die  Haut  zur  Transpiration  geneigt. 

. Den  17  April  klagte  die  Kranke  über  lästiges  Ziehen 
m der  Lendengegend  und  über  stechenden  Schmerz  vom 
rechten  Hypoehondnum  bis  zum  Schenkel  derselben  Seite- 

an8  die  Loehic  ^ ^ oedematös’ 

an  , dte  Lochien  wurden  übelriechend  und  nahmen  einen 

putriden  Character  an.  Es  wurden  aromatische  laue  In” 

jectionen  in  die  Genitalien  und  Mercurialeinreibungen  mit 

Campher  in  die  untere  Bauehgegend  und  Oelclystfre  ver- 

nenden  Sci^  °ndllch,s  WeSe"  heiYlS  zunehmendem  bren- 
«enden  Schmerze  in  der  rechten  Leistengegend  15  Stück 
Blutegel  an  diese  Stelle  gesetzt.  ° b 

,D?n  l8-  April  besserte  sich  das  allgemeine  so  wie 

voC  ! dfrS  °p  1C  ie  I;eide.n’  nur  blieb  der  Leib  noch  immer 
ve  stopft  Ls  wurden  jezt  4 Gran  Calomel  und  Clystire 
i oi  dnet,  nach  deren  Gebrauch  eine  bedeutende  Entlee- 
rung mit  grosser  Erleichterung  erfolgte. 

o,..,  PCn  J9*  ^Prd  entleerte  sich,  nach  mehreren  flüssigen 
rim.i6?’  dnrC1mie  Vagln.a  cine  nicllt  unbedeutende  Menge 
"hu  dHl  U'COa^U  ,n-Ss  .we,5-hes  ausse«  zum  Theil 


läutn 


' ^uill  I null 

r i.  ° ,e  ^estalt  des  Uterus  darstellte,  theil- 
weise  aufgelöst  und  sehr  übelriechend  war.  Hierauf  än- 
derte  sich  plozhch  das  Aussehen  der  früher  heitern  Kran- 

rr;,d7  ]\tene.  Je,z;  abermals  verfiel  und  hippocratisch 
■ Ulde-  Die  kränke  klagte  neuerdings  über  Sinnesumneb- 
ung  über  Ohrensausen,  Schwere  des  Kopfes  und  Herz- 
klopfen, ihr  Athen  wurde  kurz,  ängstlich,  es  traten  häu- 
fige Ohnmächten,  kalter  Schweiss,  kleiner  und  schwacher 
Puls  ein. 

Den  20.  April  aber  mässigten  sich  diese  Erscheinun- 
gen, und  bei  angewandtem  Drucke  auf  die  Gegend  des 
Gebarmuttergrundes  ergoss  sich  aus  der  Vagina  eine  sehr 
übelriechende  eiterige  Elüssigkcit,  worauf  der  Schmerz  in 

dieser  (.egend  und  auch  jener  im  rechten  Schenkel  nach- 
floss. 


Hierauf  besserte  sieb  der  Zustand  beim  Gebrauche 
von  stärkenden  und  Reizmitteln  täglich  sichtbar,  so  dass 
die  Kranke  den  26.  April  schon  zeitweilig  im  Zimmer  ber- 
umgehen konnte. 

Bei  der  am  10.  Mai  gepflogenen  Untersuchung  durch 
die  Scheide  fand  man  den  Gcbärmutterhals  zapfenförmig 
in  die  Scheide  hineinragen,  ohne  dass  sieh  an  seiner  Spitze, 
wie  gewöhnlich,  der  Muttermund  vorgefunden  hätte,  son- 
dern man  sticss  im  Schcidengrundc.  auf  eine  beträchtliche 
dreieckige  klaffende  Oeffnung,  welche  in  den  Uterus  führte, 
und  den  Muttermund  vorstellte,  und  nach  dem  bis  in  den 
Muttermund  reichenden  Risse  zurückgeblieben  war. 

Den  lb.  Mai  wurde  die  vollkommen  Genesene  nach 
Hause  entlassen.  *) 

XY.  I»  e o b a c h t u n g. 

Senkung  der  Gebärmutter  mit  aus  der  Bechenaxe  gerücktem  Mutter- 
munde, Zerreissung  der  gesenkten  Partie.  Melritis  mit  tödtlicliem 
Ausgang. 

Den  5.  November  1838  wurde  unter  der  Prot.  Nr.  22 
eine  32jährige  Erstgebärende  in  die  Entbindungsanstalt 
aufgenommen.  Ihre  Constitution  schien  gut  und  eben  so 
war  die  Schwangerschaft  regelmässig  verlaufen,  und  nur 
während  der  lezten  vier  Wochen  klagte  die  Schwangere 
über  starken  ziehenden  Lendenschmerz. 

Bei  der  während  der  Aufnahme  gepflogenen  Unter- 
suchung fand  man  die  untere  Partie  der  Gebärmutter  tief 
in  der  Beckenhöhle  stehen  und  durch  den  leicht  und  ge- 
nau durchzufühlenden  Kopf  ausgedehnt,  den  Muttermund 
vier  Linien  weit  geöffnet,  dünn,  scharf,  weit  nach  hinten 
und  oben  stehend.  Die  Wässer  liefen  schleichend  ab,  die 
Wehen  hatten  am  \.  November  begonnen  und  hielten  bis 
zum  8.  November  mittelkräftig  an,  ohne  dass  sich  der 
Muttermund  viel  verändert  hätte,  nur  war  er  etwas  tiefer 
gegen  die  Milte  des  gesenkten  Theiles  gezogen,  die  obere 
Höhte  der  Scheide  und  die  durch  den  Kopf  gedrückte 
Partie  der  Gebärmutter  war  heiss  anzufühlen  und  ange- 
schwollen. Nachmittags  nahmen  die  Wehen  an  Kraft  zu, 
die  Senkung  vermehrte  sich,  plözlich  riss  der  gesenkte 
i heil  an  mehreren  Seiten  lief  ein  und  die  Geburt  ward 
schnell  vollendet.  Ls  trat  Nachblutung  ein,  die  noch  durch 

*)  J.  N.  lösch.  Piss.  J’i.'g  18'2‘J. 
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den  ganzen  andern  Tag  schwach  anhielt,  und  welche  zu 
stillen  wir  uns  nicht  beeilten,  indem  wir  sie  für  die  Ent- 
zündung der  1 heile  wohllhätig  glaubten 

Denningcochtet  trat  sei,,,;  den  zweiten  Tag  nacl,  der 
Entbindung  lieft^e  Metmis  ein,  die  Gebärmutter  nahm  von 
laö  zu  lag  an  Grosse,  Derbheit  und  Empfindlichkeit  zu 
die  innere  Untersuchung  liess  die  blutigen  Einrisse  schmerz' 
ha  und  heiss  finden.  Die  Wöchnerin  war  sehr  angegriffen 
halb  bewusstlos  sehr  hinfällig,  ihre  Zunge  rauh  und  tro- 
I ,r,ßaUTch  meteonstisch,  die  Haut  klebrig  feucht, 
der  1 uls  ohne  Kraft,  schnell.  Auf  eine  reichliche  Yenae- 
section  besserte  sich  das  Bcwusstseyn  und  der  Puls,  dem 
Gebrauch  von  Galomel  folgten  mehrere  Stühle;  bald  je- 
doch kehrte  der  frühere  Zustand  zurück,  und  noch  zwei- 
mal wiederholte  Aderlässe  und  anderweitige  strenge  Anti- 
phlogose  m-achten  keine  Erleichterung  hervor.  Das  Bewusst- 
seyn  erhielt  sich  zwar  ziemlich  ungetrübt,  aber  die  Zun-e 
wurde  lederartig,  rissig  und  trocken,  die  Haut  anfangs 
cy an o tisch , dann  durch  eine  exanthemalische  Eruption 
ganz  blauroth  marmonrt,  klebrig,  feucht ; die  ganze  Bauch- 
gegend aulgetrieben,  nach  unten  empfindlich,  der  Puls 
schwach,  schnell,  ungleich.  — Den  fünften  Tag  nach  der 
Entbindung  erfolgte  der  Tod. 


S e c t i o n. 

Dei  Muttermund  war  an  drei  Stellen  tief  eingerissen, 
die  oberste  Scheidenpartie  und  die  Schleimhaut  des  gan- 
zen gesenkten  rheils  der  Gebärmutter  sphacelös,  die  übrige 
Gebärmutter  sehr  vergrössert,  ihr  Parenchym  durchaus 
eiti  ig  infiltrirt,  eben  so  das  Zellgewebe  der  breiten  Mutier- 
bänder. Die  Venen  waren  gesund,  die  übrige  Schleimhaut 
mit  gi  iinem  lymphatischen  Exsudat  bedeckt,  das  Peritoneum 
des  1 lerus  arteriell  injicirt,  stellenweise  mit  gelben  Lymph- 
flo(  ken  überkleidet.  — Die  übrigen  Organe  zeigten  keine 
Veränderung. 
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X\  1.  I)  e o b a c h I u n g. 

Rildnng  einer  fibrösen  Geschwulst  innerhalb  des  Neckens,  welche  bis  an 
die  innere,  rechte  Schenkel  fläche  hervorlrat,  bei  einer  zum  zweiten 
mal  Schwängern.  Ruptur  des  Uterus  während  der  Knibindung 
und  Kintritt  iles  Kindes  in  die  Rauchhöhle  wegen  l’ndurchgän- 
gigkeit  des  Reckens.  Tod  am.  R.  Tage  nach  der  Ruptur. 

Den  29.  Juli  1830  wurde  unter  der  Prot.  Nr.  80(J  eine 
28jährige  Kreissende  von  schwachem  Körperbau  und  etwas 
cachcclischem  Aussehen  auf  die  Entbindungsclinik  ausge- 
nommen. Ihre  Jugendjahre  brachte  sie  grösstentheils  in 
Gesundheit  zu  und  war  19  Monate  vor  ihrer  gegenwärtigen 
Alunahme  von  einem  ausgetragenen  lebenden  Kinde  in  der 
Gebäranstalt  regelmässig  und  leicht  entbunden  worden. 
Während  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  wurde  sie  ungefähr 
vor  sechs  Monaten  von  heftigen  stechenden  Schmerzen  in 
der  rechten  Leistengegend  befallen,  die  sich  bis  zum  Knie 
der  entsprechenden  Extremität  erstreckten,  die  Kranke  fast 
ununterbrochen  das  Bett  zu  hüten  zwangen,  und  zugleich 
bildete  sich  in  dieser  schmerzhaften  Gegend  eine  An- 
schwellung, welche  ohne  sichtbare  Veränderung  der  Haut- 
farbe ziemlich  rasch  zunahm.  Vor  13  Wochen  fühlte  sie 
ihrer  Aussage  nach  die  ersten  Kindesbewegungen.  Nähere 
Auskünfte  über  die  Schwangerschaftsdauer  waren  aber  von 
der  sehr  ergriffenen  Kranken  nicht  zu  erhalten.  Seit  21 
Stunden  hatte  die  Schwangere  heftige  Wehen,  auch  war 
schon  seit  mehreren  Stunden  der  Abfluss  der  Wässer  er- 
lolgt.  Nach  einigen,  ungewöhnlich  schmerzhaften  Wehen, 
verfiel  die  Kranke  plözlich  und  suchte  hierauf  Hilfe  in  der 
Gebäranstalt. 

I!ei  der  hier  gepflogenen  Untersuchung  fand  man  das 
Gesicht  blass  und  eingefallen,  schmerzausdriickcnd , ihr 
Auge  hervorgclrieben , glanzlos;  ihr  Atliem  war  kurz  und 
beschleunigt,  und  sie  klagte  über  Beklommenheit  auf  der 
Brust;  die  Extremitäten  waren  kalt,  die  Haut  mit  klebrigem 
Sehwcissc  bedeckt;  der  Puls  war  klein,  schwach,  aussez- 
zend,  Stuhl-  und  Harnabgang  fand  unwillkührlich  statt. 

Der  ! nterleib  war  in  seinem  ganzen  Umfange  beim 
befühlen  ausserst  schmerzhaft  und  ungleichförmig  ausge- 
dehnt, indem  die  rechte  Seile  der  Nabelgegend  aufgelric- 
ben,  hart  anzufühlen,  indess  die  linke  weich  und  abge- 
plattet war.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Unterleibes 
"iiidc  nicht  vertragen.  Non  Kindesbewegungen  zeigte  sich 
schon  seit  mehreren  Stunden  keine  Spur. 


3IG 


vor,  wek'Lrraehr'l1kei-Ste,;SC8Cnd  f!',nd,  ?ich  oinc  Geschwulst 

tisiir*  «^äs 

lese  gleichfalls  eine  Geschwulst,  welche  sich  mit  icner 
dd  Leistengegend  als  zusammenhängend  darstellte  J und 
jnnerha  b deslleekens  die  Grösse  eine?kleinen  Kindskopfes 
alte.  Die  Scheide  war  so  verengert,  dass  das  Eingehen 
nicht  leicht  möglich  war.  Drang  man  etwas 


mit  zwei  Fingern 


Gewalt  anwendend  mit  einem  Finger" bis^zum  Scheiden- 
gi  unde  so  konnte  man  durch  diesen  wohl  den  Kindskopf 

OWeieh  die's’  ^ den  Muttermund  erreichen. 

j_  »r  ö Symptome  einer  stattgefundenen  Ruptur 

deutlich  ausgesprochen  am  Tage  lagen,  so  wurde  doch 
zu  keinem  operativen  Verfahren  geschritten,  indem  alle 
/eichen  für  das  Abgestorbenseyn  des  Kindes  und  für 
den  herannahenden  Tod  der  Mutter  sprachen,  den  man 
durch  e;n  eingreifendes  operatives  Verfahren  zu  beschleu- 
nigen fürchtete.  eu 

losenDH  !^?fCn  TaS  war  dic  «ranke  in  einen  bewusst- 
losen  Ilalhschlummer  versunken,  erbrach  einigemal  eine 
grünliche  Flüssigkeit  und  verfiel  immer  sichtlicher;  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  aber  war  völlig  verschwun- 
den und  es  trat  an  ihre  Stelle  starker  Meteorismus  ein 
aus  den  Genitalien  entleerte  sich  weder  Blut  noch  sonst 
eine  Flüssigkeit;  demungeachtet  erfolgte  der  Tod  erst  am 
Moi gen  des  I.  August,  wo  die  Kranke  im  ruhigen  Schlum- 
mer verschied.  ° 


s 


e c t i o n. 


Bei  der  Eröffnung  der  ungeheuer  aufgetriebenen  Bauch- 
Jiol.lc  trat  eine  aashaft  stinkende  Gasart  hervor,  und  zu- 
gleich ergoss  sich  etwas  blutige,  übelriechende  Jauche. 
Das  Bauchfell  war  in  der  untern  Bauch-  und  Beckengegend 
durchgehends  braunschwarz  und  mürbe,  im  obern  Vheile 
intensiv  geröthet.  Gleich  unter  den  Bauchdecken  lag  von 
t ci  Magengrube  nach  abwärts  in  der  rechten  Bauchseite 
der  aus  der  Gebärmutterhöhle  getretene  Stciss  und  Bauch 
Of S -i  !|  cs  dcn  untern  Extremitäten,  indess  der  obere 
icd  des  Rückens,  die  beiden  Schultern  und  Arme  noch 
m der  geborstenen  Gebärmutter  stacken,  welche  sich  die- 
sen I heilen  innig  anschmiegend  beträchtlich  zusammen- 


gezogen  war.  Die  Rissslclle  befand  sieh  an  der  hintern 
Wand  des  l terus,  und  erstreckte  sieh  vom  linken  Winkel 
des  Grundes  bis  zu  der  dem  Verberge  zunächst  ireletrenen 
(jegend  in  einer  Länge  von  beiläufig  10  Zoll.  Der  Rücken 
des  Kindes  war  etwas  nach  vorne  gekehrt,  und  der  Kopf 
über  dem  Eingänge  mit  der  grossen  Fontanelle  nach  ab- 
wärts und  hinten,  mit  der  kleinen,  etwas  höher  gelegenen 
gegen  den  vordem  Darmbeinhöcker  gelagert.  Sämmtlichc 
Extremitäten  waren  in  ihren  Gelenken  massig  gebeugt.  Der 
Hiss  selbst  war  ungleichförmig,  seine  Ränder  brandig, 
die  ganze  innere  Fläche  des  Uterus  mit  faulendem  Blut- 
coagulum  bedeckt,  erweicht,  und  in  der  Gegend  des  brei- 
ten linken  IMulterbandes  der  Art  verdünnt,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  gleich  auf  das  Peritoneum  sliess.  Eben 
so  war  der  Gcbärmutterhals  ganz  von  Spl  lacclus  ergriffen, 
und  nur  die  obern  zwei  Drittheilc  des  Körpers  und  des 
(.rundes  der  Gebärmutter  zeigten  eine  zollstarke  normale 
Substanz.  Der  Muttermund  war  vollkommen  eröffnet,  aber 
gleichfalls  brandig.  Die  untern  Schenkel  des  Zwerchfells, 
die  Psoas-  und  innern  Darmbeinmuskeln  waren  sämmtlich, 
vorzüglich  linkerseits,  erweicht  und  mit  brandiger  Jauche 
bedeckt. 

Nach  llinwegnahme  der  äussern  und  innern  Gesehlechls- 
theile  und  abgesägtem  rechten  Schambeine  sliess  man  auf 
einen  in  einem  eigenen  rothen  Sacke  eingeschlossenen, 
neun  Zoll  langen  und  bis  vier  Zoll  im  queren  Durchmesser 
messenden  fibrösen  Körper,  welcher,  von  der  rechten  Kreuz- 
darmbeinvereinigung ausgehend  und  den  grössten  Theil 
der  Beckenhöhle  einnehmend,  sich  nach  vorn  erstreckte, 
und  hier  durch  das  eiförmige  Loch  aus  der  Beckenhöhle 
in  Gestalt  eines  Keiles  an  die  innere  Fläche  des  Ober- 
schenkels sich  fortsetzle,  wobei  er  die  Weichtheile  theils 
auseinander  trieb,  theils  zerstörte,  ja  selbst  die  innere  La- 
melle des  Schambeines  cariös  machte.  Die  entfernte  ganze 
Geschwulst  wog  2%  Pfund  und  hatte  beiläufig  das"  Aus- 
sehen einer  Fischblase,  indem  sie  an  jener  Stelle,  wo  sie 
durch  das  eiförmige  Loch  getreten,  bedeutend  einge- 
schniirt  war. 

Das  weibliche  Kind  war  vollkommen  reif,  sieben  Pfund 
schwer,  im  zweiten  Grade  der  Fäulniss. 


XVII.  B 


e o 1)  a c li 


l u n p*. 

O 


Stunde,,.  Vernahm,  des  Kai«ZLiUes\, iw”"**“ 

6 Uln’Tl.^'l  Fcb,'U“1;  1841  ««"••  der  Gehn  ran  stall  um 

flberoeben  IV  “11"  d°''  V5'blul,lnS  nahe  Hochschwangere 

lererösse  C,"',ar,28;,ah,e  «'*•  ™"  milderer  Kör- 

i-  n 1 1 -ziemlich  kräftiger  Constitution  Während 

Wand  dereSc3en  &h»«"Fn,cl,,ft  «hwoll  die  hintTre 
'amt  dei  Scheide  immer  mehr  an,  und  drä riete  sich  tlmil 

*■>  Schamlippen  hervor.  B&  „ S 

“ÄhÄn,  fC,IC  §eboi’ale„ . und  „ach“rd 
f Mund,en  Jjlut  grosser  Menge  ausgeflossen  war 
wurde  ste  dem  Tode  nahe,  der  Am5.lt  ühmgeben? 

>ti  dci  hier  sogleich  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  man  an  der  hintern  Scheidenwand  eine  faustgrosse° 
schwammig  anzufuhlende  Geschwulst,  welche  von  der  ver- 
änderten  Scheidcnschleimhaut  überzogen  war,  und  an  ihrer 
höchsten  mitllern  Stelle  einen  anderthalb  Zoll  langen  ver- 

chen  das  BluTtl  g'eicjifönnigen  l{andern,°aus  wel- 

chen das  Blut  theds  spritzend,  theils  wie  aus  einem  Schwam- 

lieh  duÄCrnherV°rf<UOlL  .Blulun&  wurde  augenblick- 
licli  I nch  Compression  und  hierauf  durch  Anlegun-  der 

umschlungenen  Naht  gestillt,  die  bewusstlose  Schwan-ere 

aiei  wurde  trotz  sehr  energisch  angestellter  Belebungs- 

vei  suche  nicht  mehr  zum  Bewusstseyn  gebracht.  ° 

, >1  . Jn<u  8tUndc  ,nacl1  llirer  Aufnahme  wurde  hei  der  im 
IV  h"  r10^  ^'»wangern  der  Kaiserschnitt,  doch  ohne 
Li  lolg  liu  das  Kind,  unternommen. 


s 


e c t 1 o n. 


Die  nach  ~4  Stunden  vorgenommene  Leichenöffnung 
gab  vor  allen  andern  das  Merkwürdige,  dass  der  während 
der  Operation  ganz  schlaffe  Uterus  sich  bis  auf  die  Grösse 
»uns  zucj  i nigen  Kinderkopfes  zusammengezogen  hatte 
wobei  die  Uteruswunde  mit  jener  der  Bauchdecken  nicht 
mehr  correspondirte,  sondern  mehr  nach  rechts  gelagert 
erschien.  An  der  hintern  untern  Wand  der  Vagina  fand 
sich  unter  der  etwas  verdickten  Scheidenschleimhaut  eine 
umschriebene  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Manns- 
daumens, welche  ganz  von  einem  leleongicctasischcn  Gewebe 
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gebildet  und  ihrer  ganzen  Länge  nach  geborsten  war,  wo- 
bei die  Wundflächcn  siebförmig  durehlöeberl.  erschienen. 
Das  angrenzende  Gewebe,  so  wie  überhaupt  alle  andern 
Organe,  zeigten  ausser  allgemeiner  blutleere,  keine  Ab- 
normität. 


XVIII.  Beobacht  u n g. 

Cenlralruptur  des  Dammes,  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Riss  ohne 
Fortsetzung  des  leztern  Ins  in  die  angrenzenden  natürlichen  Oe/fi 
mengen.  Blutige  Naht  ohne  Erfolg , zurückbleibende  Perinealfistel. 

Im  Monate  Juli  1385  wurde  unter  der  Protocollnummer 
933  eine  kräftige  20jährige  Erstgebärende  entbunden.  13 ei 
ihrer  Aufnahme  fiel  ihre  äusserst  kleine  Schamspalte  , ihr 
weites  Becken,  ihr  ungewöhnliches  derbes  Schamlippen- 
band und  ihr  sehr  breiter  Damm  auf. 

Ungeachtet  einer  gehörigen  Unterstützung  des  breiten 
Dammes  riss  derselbe  bei  der  äusserst  rasch  verlau- 
fenden Gehm  t an  seinem  sich  sehr  verdünnenden  mittleren 
Thcilc  plözlieh  ein,  und  cs  trat  der  massig  grosse  Kinds- 
kopf durch  diese  widernatürliche  Oeffnung,  welche  sich 
auf  3'o  Zoll  Länge  erweiterte,  ohne  aber  dabei  den  Mast- 
darm, oder  die  hintere  Commissur  der  Schamüffnung  zu 
verletzen.  Die  folgende  Wehe  trieb  endlich  auch  den 
Rumpf  durch  die  gebildete  Oeffnung,  ohne  dieselbe  zu 
vergrössern.  Die  Sehamspalte  war  so  klein,  dass  die  1 ,,  Pf. 
schwere  Nachgeburt  nur  mit  Mühe  durch  dieselbe  hervor- 
gelcitel  wurde.  Nach  vollendeter  Geburt,  zeigte  sich  die 
hintere  Wand  der  Scheide  in  ihren  untern  zwei  Dritthci- 
Icn  vcrlical  durehrissen,  und  es  war  zwischen  dieser  Riss- 
wunde, und  jener  des  Perineums  und  zwischen  der  Scham, 
spalte  die  hintere  Gommissur  der  lezteren  als  eine  bei- 
läufig ' „ Zoll  starke  Fleischbrücke  zurückgeblieben. 

Es  wurde  der  Entbundenen  eine  ruhige  Seitenlage  mit 
an  einander  liegenden  Schenkeln  empfohlen.  Da  sieh  aber 
nun  keine  Neigung  zur  Heilung  der  Wunde  zeigte,  so 
wurde  die  blutige  Naht,  aber  fruchtlos  angelegt.  Am  neunten 
läge  wurde  die  Naht  abermals,  nachdem  man  die  über- 
häuteten Wundränder  abgetragen  hatte,  aber  gleichfalls 
ohne  Erfolg  angelegt. 

Hierauf  wollte  sieh  die  Wöchnerinn,  welche  sieh  durch  den 
Riss  durchaus  nicht  beschwert  fühlte,  keinem  weitern  ope- 
rativen Verjähren  unterziehen;  und  wurde,  sich  sonst  wohl- 
befindend,  aul  ihr  dringendes  Verlangen  entlassen. 
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XIX.  n c o 1)  a c 1)  i u n <••. 

Centralruptur  des  Dammes  nach  erfolgtem  Riss  der  Scheide , die  Gehurt 
demütig  euchlel  durch,  die  Normaltoege  erfolgend.  Spontane  Heilung. 

Im i Monate  Juni  1838  trat  bei  der  unter  der  Prot. 
JVi*.  II  oO  auf  der  geburtshilflichen  Clinik  versorgten 
Schwangeren  in  der  vierten  Geburtsperiode  eine  Zerreißung 
der -hintern  Scheidenwand,  nahe  am  Muttermund  beginnend 
und  zwei  Dritthede  dieser  Wand  einnehmend,  ein,  welche 
sich  dem  mittlern  Tlieile  des  ungewöhnlich  breiten  und  sehr 
ausgedehnten  Dammes  rasch  milthcilte,  so  dass  hei  jeder 
uelie  sich  durch  diese  widernatürliche  OefFnung  des  Peri- 
neums die  Fruchtwasser  entleerten.  Demungeachtet  gelang 
es  durch  eine  kräftige  und  sorgfältige  Unterstützung  des  Dam- 
mes das  weitere  Einreissen  zu  verhüten  und  dazu  beizu- 
tragen, dass  das  Kind  lebend  und  ohne  alle  Kunsthilfe 
uul  dem  natürlichen  Wege,  das  ist  durch  die  Schamspalte 
geboren  wurde. 

INach  der  Gehurt  konnte  man  durch  den  Riss  am 
Damme  den  hinger  ohne  Schwierigkeit  in  die  Vagina  cin- 
liilnen,  und  es  liess  sich  ausser  der  angeführten  Breite 
des  Dammes  und  einem  etwas  weitern  Beckenraume  keine 
Abnormität  in  den  Gehurtswegen  entdecken. 

1 Entbundenen  wurde  eine  ruhige  Seitenlage  ein- 
{’lolilen,  für  sorgfältige  Reinigung  der  Wunde  gesorgt,  und 
leztere  so  schon  hinnen  acht  Tagen  einer  fast  vollständi- 
yen  Heilung  zugelührt,  so  dass  nur  noch  eine  kleine  Stelle 
an  der  Scheidenwand  unvernarbt  erschien. 


XX.  Beobachtung. 

0 

Idiopathische  Melancholie  bei  einer  Zweitgebärenden  am  Tage  nach 
dei  Entbindung  nach  vorangegangener  melancholischer  Verstim- 
mung wahrend  der  Schwangerschaft , bedingt  durch  anhaltende 
mederdrnckende  Gern  üths  afl'e  de.  Hesserung  durch  derivative 

Anltphlogose.  Recidive  in  der  7.  Woche  nach  der  Entbindung 
in  Horm  von  manischer  Tobsucht,  welche  jedoch  bald  nach  ent- 
leerenden  Mitteln  in  Melancholie  überging.  Heilung  nach  2 
Monaten. 

A.  11.,  Jahre  alt,  von  kräftiger  Körperbildung,  als 
Kmd  stets  gesund,  als  Mädchen  häufig  an  Menstruations- 
störungen leidend,  und  aus  einer  Familie  stammend,  wo 
keine  h alle  von  Geistesstörungen  vorgekommen  scyn  sollen. 


genoss  in  ihrer  Jugend  eine  sehr  mangelhafte  Erziehung, 
war  aber  als  Mädchen  sehr  fleissig  und  arbeitsam.  In  ihrem 
21.  Jahre  unehelich  geschwängert,  wurde  sie  glücklich  von 
einem  lebenden  Knaben  entbunden,  worauf  keine  unge- 
wöhnlichen Erscheinungen  auflraten  und  die  Mutter  sich 
durch  die  folgenden  Jahre  hindurch  wohl  befand.  In  ihrem 
23  Jahre  heirathete  sie  aus  wahret  Neigung  einen  jungen 
Mann,  der  ihr  fast  an  Jahren  gleich,  doch  von  keinem* 
moralischen  Werlhe  war,  und  ihr  durch  Untreue  und  lie- 
derlichen Lebenswandel  vielen  Kummer  verursachte.  Bei 
ihrem  äusserst  heftigen  zornigen  Temperamente  kam  cs 
oft  zu  häuslicen  Zwistigkeiten,  wozu  auch  die  ungebildete 
Mutter  der  Kranken  viel  beitrug;  diess  alles  störte  den 
Mann  in  seiner  Aufführung  nicht,  so  dass  sich  das  Weib 
schon  vor  ihrer  Erkrankung  scheiden  lassen  wollte.  Sie 
wurde  traurig,  der  Schlaf  floh  sie,  und  der  Stuhlgang  ward 
träge  und  unordentlich.  Hiezu  kamen  noch  Nahrungssorgen, 
die  immer  drückender  wurden,  da  der  Mann  nichts  ver- 
diente, und  das  eingebrachte  geringe  Heirathsgut  abnahm. 
Während  der  hierauf  folgenden  Schwangerschaft,  stieg  diese 
Traurigkeit  oft  auf  einen  hohen  Grad,  und  es  gesellte 
sich  Lebensüberdruss  hinzu,  die  organischen  Functionen 
blieben  dagegen  während  dieser  Zeit"  ungestört. 

Den  1.  Oetober  1839  wurde  sie  von  einem  lebenden 
Mädchen  rasch  und  glücklich  entbunden.  Unmittelbar  nach 
der  Entbindung  befand  sich  die  Mutter  ganz  wohl,  war  heiterer 
als  gewöhnlich,  nährte  ihr  Kind,  das  sie  zärtlich  liebte,  und 
es  gingen  alle  Wochenbettfunctionen  regelmässig  von  statten. 
Schon  am  3.  läge  aber  nach  der  Entbindung  fiel  es  der 
Umgebung  auf,  dass  die  Mutter  ihr  Kind  lieblos  zu  behan- 
deln anfing,  es  nicht  stillen  wollte,  widerspenstig,  schweig- 
sam war,  keine  Nahrung  zu  sich  nahm,  und  mit  finsterer 
Miene  vor  sich  hinstarrend  ihre  Umgebung  gar  nicht  be- 
achtete. 

Der  herbeigeholte  Arzt  fand  die  Entbundene  mit  ent- 
blösstem  Busen  im  Bette  sitzend,  ihr  Gesicht  gerüthet,  den 
Blick  auf  eine  Stelle  geheftet,  die  Miene  düsteren  Ernst 
ausdrückend,  den  Kopf  heiss,  die  Augen  glänzend,  die 
Garntiden  heftig  klopfend,  die  Brüste  strotzend  von  Milch, 
den  f illerleib  wenig  empfindlich,  die  Lochien  normal,  den 
Stuhl  ungehalten,  den  Puls  kräftig  und  beschleunigt,  die 
Hautwärme  allgemein  erhöht.  Die  Kranke  verweigerte  hart- 
näckig, das  Kind  an  die  Brust  zu  legen,  gab  keine  oder 
nur  unvollständige  Antworten,  wollte  weder  Nahrung  noch 
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Getränk  zu  sich  nehmen  und  schien,  so  verschämt  sie 
früher  war,  das  Schamgefühl  völlig  verloren  zu  haben 

Der  Arzt  machte  einen  Aderlass  von  12  Unzen,  liess 
Blutegel  hinter  die  Ohren  legen,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  und  innerlich  antiphlogistische  Purganzen  brau- 
chen. Hierauf  erfolgte  eine  Stuhlentleei  ung  und  vorüberge- 
. hende  Mässigung  der  Wallungen  gegen  den  Kopf,  welche 
den  folgenden  Tag  wieder  überhand  nahmen,  worauf  sich 
auch  die  Widerspenstigkeit  der  Kranken,  ihr  finsterer  Ernst, 
und  ihre  Schamlosigkeit  steigerte.  Es  wurde  ein  zweiter 
Adei  lass  und  innerlich  8 Gran  Brechweinstein  in  Auflösung 
verordnet.  Hierauf  änderte  sich  der  Zustand  durch  meh- 
rei  e Tage  nicht  merklich,  bis  endlich  nach  längerem  Ge- 
brauche des  Brechweinsteins  häufige  Stuhlentleerungen 
erfolgten,  worauf  sich  zu  der  melancholischen  Gemiiths- 
s tim m ung  noch  bedeutender  Kleinmuth  gesellte,  so  dass 
die  Kranke  häufig  in  lautes  Weinen  ausbrach;  demunge- 
achtet  blieb  sie  noch  immer  widerspenstig,  und  war,  so 
arbeitsam  sie  früher  gewesen,  zu  keiner  Beschäftigung  zu 
bewegen.  Bei  dem  Gebrauche  milder  derivirender  Mittel 
sänftigte  sich  dieser  Zustand  endlich  nach  Verlauf  mehre- 
rer Wochen  in  der  Art,  das  die  Kranke  wieder  theilneh- 
mender  wurde  und  sich  zu  häuslichen  Beschäftigungen 
hei beiliess , wobei  sie  jedoch  immer  verstimmt  und  zur 
Traurigkeit  geneigt  blieb.  Unter  dem  weitern  Einflüsse  ihres 
früheren  Kummers  brach  in  der  siebenten  Woche  nach 
der  Entbindung  plözlich  eine  neuerliche  Verstärkung  ihrer 
psychischen  Alienation  und  zwar  mit  manischem  Anstriche 
aus;  die  Kranke  wollte  die  Flucht  ergreifen  und  machte 
Miene,  sich  aus  dem  Fenster  zu  stürzen,  stiess  Verwünschun- 


gen  gegen  ihren  Mann  und  gegen  ihre  Umgebung  aus,  und 
tobte  in  wildem  Unmuthe  der  Art,  so  dass  man  sich  genö- 
thigt  sah,  sie  der  Irrenanstalt  zu  übergeben,  wo  sie  am 
lo.  November  1(839  aufgenommen  ward.  Hier  bot  sie 
anfangs  das  Bild  reiner  Manie  dar,  welche  jedoch  nach 
kräftiger  Antiphlogose  und  dem  Gebrauche  solvirender  und 
ableitender  Mittel  neuerdings  bald  in  Melancholie  überging. 

Die  Brüste  der  Kranken  waren  bei  ihrer  Aufnahme 
noch  strotzend  von  Milch,  der  Lochialfluss  dagegen  ver- 
schwunden, die  Kopfcongestion  bedeutend  und  der  Leib 
verstopft.  Die  Kranke  suchte  die  Kleider  von  sich  herab- 
zureissen  oder  kleidete  sic  h höchst  ungeordnet  mit  allen 
Kleidungsstücken,  deren  sie  habhaft  wurde,  gab  trotzige 
oder  gar  keine  Antworten,  rannte  mit  wildem  Blicke,  die- 


«enden  Haaren  in  den  Zimmern  lierum,  versuchte) sich  mit 
Gewalt  der  Zwangsmittel  zu  entledigen,  schlief  wenig  und 
sehr  unruhig. 

Topische  oft  wiederholte  Blutentleerungen,  Eisumschläge 
auf  den  Kopl,  der  Gebrauch  von  Digitalis,  Calomel,  Arcan. 
duplic.  in  einem  solvirenden  Decoct  mit  Tartar,  stib.  führte 
endlich  die  ruhigere  Periode  herbei;  die  Kranke  schlief 
besser,  klagte  blos  über  dumpfen  Kopfschmerz,  benahm 
sich  besonnener,  wollte  jedoch  von  ihrem  Kinde  und 
ihren  Angehörigen  nichts  hören.  Traurig  sass  sie  an  einer 
Stelle,  stierte  auf  einen  Punkt  und  nur  selten  zog  sich  ein 
schmerzhaftes  Lächeln  um  ihren  Munch  Ihr  Aussehen  war 
erdfahl,  ins  gelbliche  spielend,  die  Haut  mit  vielen  braunen 
Flecken,  insbesondere  am  Halse  und  an  der  Brust,  bedeckt. 

Aufmunterung  zur  Arbeit  und  freundliches  Zureden 
fand  endlich  nach  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  sol- 
virender  Behandlung  Eingang.  Die  Kranke  klagte  über 
ihren  Mann,  der  sie  um  Alles  gebracht  hatte,  sehnte  sich 
mit  ihrer  Mutter  zu  sprechen  und  erkundigte  sich  nach  ihrem 
Kinde.  Die  ungebildete  Mutter  verdarb  aber  bei  ihrem  ersten 
Besuche,  was  dem  ärztlichen  Bemühen  nur  nach  langer 
Zeit  gelungen  war.  Die  Kranke  wurde  wieder  trüber  ge- 
stimmt, weil  sie  die  Mutter  mit  dem  liederlichen  Lebens- 
wandel ihres  Mannes  bekannt  machte,  wesshalb  auch  diese 
Besuche  eingestellt  werden  mussten. 

Da  ihre  Unterleibsfunctionen  noch  immer  nicht  zu  ihrer 
Norm  zurückgekehrt  waren,  so  wurde  im  Verlaufe  des 
Sommers  1840  der  Marienbader  Kreuzbrunn  in  Anwendung 
gebracht,  und  nach  dem  Gebrauche  von  50  Flaschen  bei 
gehöriger  Bewegung  in  den  Gärten  der  Anstalt,  zweck- 
mässiger Beschäftigung  der  Kranken  und  freundlicher  Zu- 
sprache von  Seite  der  Aerzle , so  wie  nach  den  später 
gestatteten  Ausgängen  in  die  Stadt,  und  dem  zugelassenen 
Besuche  ihres  Kindes  besserte  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken immer  mehr;  sie  wurde  theilnehmend , arbeitsam, 
freundlich,  verzieh  ihrem  Manne,  und  sehnte  sich  wieder, 
danach,  seihst  für  ihr  Kind  zu  sorgen.  Die  Besserung  schritt 
rasch  vorwärts,  doch  musste  mit  dem  solvirenden  Apparate 
noch  längere  Zeit  gewirkt  werden.  Die  Catamenien  flössen 
regelmässig  und  auch  die  andern  organischen  Functionen 
gingen  zulezt  ordentlich  von  statten. 

Als  die  Mutter  ebenfalls  das  Unvernünftige  ihres  Be- 
nehmens eingesehen  hatte,  wurden  der  Beconvalescentin 
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Ausgange  mit  ihrer  Mutter  und  ihren.  Kinde  gestaltet  und 
sie  endhch  am  12.  Februar  1840  vollkommen  genesen  aus 
dei  Anstalt  entlassen.  Gegenwärtig  lebt  sie  heiter  und  ver- 
gnügt als  sorgsame  fleissige  Mutter,  von  ihrem  Manne  ie- 
docJi  getrennt.  J 
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,Hi°PadJ!CFntU^lie  ’,ei  ehier  jfrst^b"venden-  Vorläufer  schon  während 
. Entbindung  worauf  sich  binnen  9 Tagen  alhnälig  vollstän- 
dige manische  1 obsucht  hervorbildete,  während  welcher'sich  anhal- 
tende hopfe, Ingestionen  als  vorzüglichste  somalische  Störung  dur- 
ste! len,  und  welche  über  4 Monate  mit  geringen  Nachlässen  hart- 
näckig / ortbestand , und  dann  in  gemässigte  Verrücktheit  bei  fort- 
schreitender Besserung  überging. 

k ^jährige  blühend  aussehende,  mittelmäs- 

starke  ledige  Erstgesehwängerle,  welche  in  ihrer  Jugend 
gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  überstanden,  später 
stets  gesund,  lernbegierig  und  sittsam,  dabei  aber  immer 
heiter  und  dem  männlichen  Geschlechte  sehr  zugethan 
war.  Bei  wenig  Bildung  war  ihre  Phantasie  durch  Romanen- 
lecture  sehr  angeregt  worden.  Sie  gehörte  einer  Familie 
an,  wo  durch  den  Fleiss  des  Vaters  das  Nothwendigste 
zum  Leben  wohl  herbeigeschafft  wurde,  welche  aber  den- 
noch stets  mit  Kümmerniss  zu  kämpfen  hatte,  und  durch 
manche  harte  Schicksalsschläge  schwer  getroffen  wurde, 
wozu  der  unglückliche  Fall  der  Tochter  noch  einen  höchst 
betrübenden  Beitrag  abgab. 

Die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig,  doch  soll  die 
Geschwängerte  zeitweilig  sehr  betrübt  und  bald  hierauf 
ohne  Ui  Sache  wieder  sehr  munter  und  hiebei  meist  sehr 
jähzornig  gewesen  seyn.  Die  Röthe  ihres  Gesichtes  war 
olt  während  der  Schwangerschaft  ungewöhnlich  erhöht, 
ohne  dass  sie  jedoch  über  Schmerz  im  Kopfe  geklagt 
hätte;  zugleich  war  jezt  ihr  Schlaf  häufig  durch  lebhafte 
Träume  gestört. 

Im  Monat  September  1840  kam  sie  in  das  Gebärhaus, 
die  Entbindung  abzuwarten,  welche  auch  am  5.  October 
Nachts  erfolgte,  und  den  Umstand  abgerechnet,  dass  eine 
etwas  langwierige  Steissgcburt  Statt  fand,  regelmässig  ver- 
lief; nur  fiel  es  schon  während  der  Entbindung  auf,  dass 
die  Kreissende,  sonst  sehr  ruhig  und  bescheiden,  jezt  sehr 
ungeduldig  und  agil  war,  sehr  viel  sprach  und  sich  fort- 
während auf  eine  lächerliche  Weise  mit  Zurechtrichtung  ihres 


Anzuges  beschäftigte.  Ein  gewisses  zerstreutes,  durch  un- 
gewöhnlichen Wechsel  der  Gemüthsstimmung  auffallendes 
Benehmen  behielt  sic  auch  nach  der  Entbindung  und  am 
folgenden  Tage,  wo  sic  die  Anstalt  ohne  ihr  Kind  ver- 
liess,  bei. 

Nach  acht  Tagen  kehrte  sie  eines  Nachmittags  in  die 
Anstalt  zurück,  und  fiel  hier  bald  durch  ihre  ausgelassene 
Lustigkeit,  ihre  Redseligkeit,  die  Unrichtigkeit  ihrer  An- 
gaben und  ihr  ungestümes  Wesen  auf.  Dabei  waren  ihre 
W angen  sehr  rotli,  der  Kopf  heiss,  die  Augen  glänzend, 
die  Lippen  trocken,  die  Zunge  mit  weissem  Schleime  be- 
deckt, der  Puls  voll,  hart,  beschleunigt,  und  die  Kranke 
klagte  etwas  über  Kopfschmerz.  Der  Unterleib  war  un- 
sclnnerzhaft,  weich,  der  Uterus  über  den  Schambeinen  deut- 
lich fühlbar  und  die  Lochien  und  Milchsecretion  vorhanden. 

Nachdem  sie  auf  eine  schickliche  Weise  nach  Hause 
gebracht  worden  war,  benahm  sie  sich  gegen  ihre  Ange- 
hörigen sehr  jähzornig  und  feindselig,  sliess  gegen  sie 
Drohungen  aus  und  bewaffnete  sich  einmal  auch  mit  einem 
Messer  gegen  sie;  zugleich  trieb  sie  sich  in  ihren  häusli- 
chen Verrichtungen  auf  höchst  unstäle  und  zwecklose  AVeise 
herum.  Uiber  ihr  Kind  befragt  wurde  sie  nachdenkend 
und  traurig,  beurtheilte  ihren  Zustand  zeitweilig  sehr  nüch- 
tern und  brach  laut  schluchzend  in  Thränen  aus.  Augen- 
blicklich hierauf  ging  sie  wieder  zur  ausgelassensten  Fröh- 
lichkeit über,  vergass  allen  ihren  Kummer  und  verlangte 
zu  tanzen.  Dieses  auffallende  Benehmen  zeigte  die  Entbun- 
dene seit  ihrer  Rückkehr  zu  ihrer  Angehörigen.  Geschlafen 
halte  sie  wärend  dieser  Zeit  gar  nicht,  sondern  die  Nächte 
ausser  dem  Rette  meist  in  stummen  Betrachtungen  sitzend, 
mitunter  auf-  und  abgehend  und  mit  sich  sprechend  zuge- 
bracht. Eben  so  hatte  sie  seit  ihrer  Entbindung  noch  kei- 
nen Stuhl  gehabt,  last  nichts  gegessen  und  viel  getrunken. 

Es  wurde  ein  Aderlass  auf  ein  Pfund,  Eisumschläge 
über  den  Kopf,  Senfleige  auf  die  Waden,  Clystire  und  eine 
antiphlogistische  Purganz  verordnet.  Bis  4 Uhr  früh  war  die 
Kranke  ruhig  im  Bette  geblieben  und  hatte  die  Umschläge 
fleissig  gebraucht,  dann  aber  war  sie  dazu  nicht  mehr  zu 
bewegen.  Hierauf  wurde  sie  den  14.  Oktober  unter  dem 
Vorwände  einer  Spazierfahrt,  zu  welcher  sie  sich  auf  die 
bizarrste  Weise  ankleidete,  dem  allgemeinen  Krankenhause 
übergeben. 

Hier  fand  man  sie  fieberlos,  sonst  aber  in  grosser 
körperlicher  Unruhe  und  Beweglichkeit.  Sie  brach  zeitweilig 
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in  wildes  Lachen  aus,  gab  unpassende,  zum  Theil  unflätige 
Antworten,  schmähte  die  Umstehenden  und  schlug  nach 
dem  sich  ihr  nähernden  Arzte. 

Sie  erhielt  eine  Solutio  salina  und  Tags  darauf  eine 
Mixtura  nitrosa  mit  2 Gr.  Part.  slib. 

Am  1 (>  Ocloher  zeigte  sie  ausserdem  vorigen  Zustand 
eine  besondere  Geschäftigkeit,  indem  sie  alles  Zinnner- 
geräthe  an  einen  andern  Ort  stellte,  jedem  Stück  Geschirr 
ein  Band  oder  sonst  einen  Lappen  anhängte  und  fortwäh- 
rend zu  tanzen  verlangte. 

In  der  folgenden  Nacht  zerstückelte  sie  alles  im  Zim- 
mer befindliche  IIolz  auf  kleine  Späne,  streute  alte  im 
Ofen  befindliche  Steinkohlenasche  im  Zimmer  herum,  schlug 
nach  jedem,  der  sich  ihr  näherte,  und  beunruhigte  ihre 
Umgebung  der  Art,  dass  sie  am  17.  October  der  Irren- 
anstalt übergeben  werden  musste. 

Hier  bot  sich  bald  das  Bild  einer  vollkommen  ent- 
wickelten Manie  mit  Zerstörungssucht  dar.  Ihr  Benehmen 
war  wild,  sie  warf  sich  mit  verstörten  Blicken  unstät  um- 
her, schimpfte  in  unzusammenhängenden  Worten  über 
alles,  was  sie  erblickte,  weinte,  lachte,  oder  suchte  sich 
verschämt  unter  der  Bettdecke  zu  verbergen,  wobei  sie 
sich  jedoch  stets  so  gebärdete,  als  ob  sie  das  Andringen 
eines  Mannes  abwehren  wollte,  dabei  zerstörte  sie  ihre 
Kleider  und  Bettwäsche,  und  musste  daher  in  der  Zwangs- 
jacke gegurtet  werden.  Ihr  Kopf  war  heiss  anzufulden,  ihr 
Gesicht  so  wie  die  Augen  geröthet,  ihre  Stimme  laut  schrei- 
end, und  nach  längerem  Reden  ihr  Mund  schäumend.  Die 
Function  der  Verdauung  war  kaum  gestört,  so  dass  sie 
zeitweilig  über  Heisshunger  und  über  seine  Nichtbefriedi- 
gung klagte.  Der  Stuhlgang  war  träge,  der  Urin  sparsam, 
die  Haut  feucht,  in  der  Ilohlhand  kalt  schwitzend,  die  Hände 
und  Füsse  blauroth,  meist  kalt,  der  Carotidenschlag  war 
kräftig,  voll,  beschleunigt,  nicht  correspondirend  mit  dem 
kleinen,  wenig  vollen  Radialpulse ; die  Kranke  brachte  die 
Nächte  schlaflos  unter  stetem  Plaudern  zu.  Ihr  übrigens 
regelmässiger  Körperbau  bot  nur  in  Beziehung  auf  den 
Schädel  einiges  Bemerkcnswerthe  dar;  derselbe  ist  nein- 
lieh  in  der  Schläfegegend  ungewöhnlich  entwickelt  und  es 
überschreitet  die  Schläfenbreite  das  Normale,  eben  so  er- 
scheint die  obere  Kopfgegend  etwas  breiter  im  Vergleiche 
zu  den  übrigen  Dimensionen ; dagegen  ist  die  Hinterhaupt- 
gegend  mit  Ausnahme  des  mittleren  Theilcs  des  Hinter- 
hauptbeines weniger  entwickelt;  der  Kopfumfang  ist  gross. 


das  Gesicht  abgcmagerl,  und  cs  erinnert  die  Kopfform  an 
jene  hvdrocephalischer  Kinder. 

Es  wurden  Blutegel  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
kräftige  Hautreize,  und  innerlich  Digitalis  mit  Nitrum  ver- 
ordnet. Die  Kranke  wurde  etwas  ruhiger,  schlief  ein  Bis 
zwei  Stunden,  und  die  Geschwätzigkeit  hatte  etwas  nach- 
gelassen; doch  musste  das  obige  Verfahren  wegen  stets 
andauerndem  Congestivzustande  und  aufgeregtem  Gefäss- 
svsteme  längere  Zeit  fortgesetzt  und  topische  lllutentlee- 
rungen  noch  öfters  wiederholt  werden. 

Ihr  Benehmen  blieb  aber  stets  rasch,  heilig;  kaum 
von  der  Zwangsjacke  befreit,  zerstörte  sie  alles,  kleidete 
sich  phantastisch  und  musste  selbst  zur  nothwendigen  Bein- 
ballung des  Körpers  zwangsweise  verhalten  werden. 

Der  erwähnten  antiphlogistischen  Mixtur  wurde  noch 
Arcanum  duplicatum  beigesetzt,  und  als  sich  die  Wirkung 
der  Digitalis  zu  äussern  begann,  erhielt  die  Kranke  Calo- 
mel  von  einem  Gran  allmälig  bis  auf  sechs  Gran  steigend, 
ohne  dass  sich  nach  längerem  Gebrauche  Salivationscrschei- 
nungen  eingestellt  hätten.  AN  ährend  nun  die  Stühle  häu- 
figer wurden,  die  Kopfcongestionen  nachliessen  und  die 
Kranke  frei  im  Zimmer  herumgehen  konnte,  nahm  die 
Verkehrtheit  ihres  Ideenganges  doch  noch  überhand.  Lieb- 
los sprach  sie  von  ihrem  Vater  und  ihren  Geschwistern, 
nichts  konnte  ihrem  Schimpfen  Einhalt  thun,  und  grob 
wicss  sie  jede  Ermahnung  zurück. 

Jene  Behandlung  wurde  in  den  Monaten  November  und 
December  beharrlich  fortgesetzt,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche Aenderung  ihres  körperlichen  Zustandes  beobachtet 
worden  wäre.  Sic  musste  stets  zeitweilig  noch  gegurtet 
werden,  war  zu  einer  regelmässigen  Beschäftigung  nicht 
zu  bewegen,  und  für  jede  psychische  Einwirkung  unzu- 
gänglich. Da  die  Schlaflosigkeit  im  Monate  December  wie- 
derkehlte, so  wurde  das  Calomel  mit  Morphium  acet.  ver- 
abreicht, nebstbei  aber  solvirende  und  antiphlogistische 
Mittel  fortgesetzt,  und  bei  wiederkehrendem  grösseren  Blut- 
andrange gegen  den  Kopf  Blutegel,  Senfteige  und  kalte 
Umschläge  angewendet. 

Im  Monate  Jänner  1841  stieg  ihre  Geschwätzigkeit  und 
Schlaflosigkeit  wieder  auf  einen  hohen  Grad,  worauf  aber 
durch  laue  Bäder  mit  kalten  Begenbädern  wieder  Buhe 
und  Schlaf  herbeigeführt  wurde.  Eine  genaue  Besichti- 
gung und  Messung  des  Kopfes  zeigte  jezt  eine  f mfangs- 
zunahmc  und  insbesondere  eine  seitliche  Entwicklung  des 


Schädels ; es  wurde  zur  Umstimmung  der  Vegetation  zum 
Gebrauche  des  hart.  stib.  in  steigender  Gabe  geschrit- 
ten, und  nachdem  die  Kranke  auf  16  Gran  täglich  gestie- 
gen war,  allmälig  in  derselben  Art  zurückgegangen;  die 
Bäder  wurden  zugleich  fortgesezl. 

Hiebei  kam  sie  so  weit,  dass  sie  zur  Ordnung  und 
Arbeit  gebracht  und  in  die  Abtheilung  der  ruhigen  Kran- 
ken übersetzt  werden  konnte,  woselbst  sie  auch  durch  meh- 
rere Wochen  ruhig  verblieb.  Die  Congestionen  hatten  be- 
deutend nachgelassen,  die  Kranke  verlangte  den  Besuch 
ihrer  Angehörigen,  der  ihr  auch  gestaltet  wurde.  Kleinere 
Beunruhigungen  kehrten  im  Monate  März  zurück,  die  sieb 
endlich  steigerten , und  ohne  die  früher  beobachteten 
Kopfcongestionen  anhielten.  Tart  stib.  wurde  wieder  stei- 
gend in  Anwendung  gebracht,  doch  diessmal  mit  weniger 
augenblicklichem  Erfolge.  Endlich  gelang  es  bei  gehörig 
geleiteter  psychischer  und  physischer  Diät,  sie  dennoch 
einem  anhaltend  ruhigen  und  vernünftigeren  Benehmen  zu- 
zuführen, worauf  sie  im  Monate  April  dahin  gebracht  ward, 
dass  sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  ohne  Aufregung  ver- 
richtend, ihren  Angehörigen  wieder  zurückgegeben  werden 
konnte. 


XXII.  Beobachtung. 

Symptomatische  Manie  bei  Endometritis  und  Gefassentzündung.  Uiber- 
gang  in  musitirendes  Delirium  und  Sopor,  dl  et  astatische  Muskel-, 
Gelenks-  und  Zellgewebsentzündung.  Tod  am  ?.  Tage  nach  der 
Entbindung.  Seelion:  lilulanhäu/'ung  in  den  Sinns  des  Gehirns. 
Zähigkeit  der  Hirnsubslaws , etwas  seröser  Erguss.  Alte  und 
Irische  Endocardilis.  Endometritis  mit  geringer  Ge/assentzündung. 
Metastalische  Muskel-,  Gelenks-  und  Zellgewebsentzündung. 

M.  B.,  sub  N.  P.  185,  26  Jahre  alt,  ledige  Magd,  miltel- 
mässig starker  Körperbildung,  lebhaften  Temperaments,  erin- 
nert sich  keiner  bedeutenderen  Krankheit.  !n  ihrem  zwei- 
undzwanzigsten Jahre  wurde  sie  das  erstemal  regelmässig 
entbunden,  und  überstand  ihre  erste  so  wie  auch  ihre 
gegenwärtige  zweite  Schwangerschaft  ohne  aussergewöhn- 
liche  Beschwerde. 

Den  4.  December  1810  wurde  sic  am  Morgen  in  die 
Entbindungsanstalt  aufgenommen,  und  die  nächstfolgende 
Nacht  von  einem  lebenden  Mädchen  regelmässig  entbun- 
den. Die  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  befand  sie  sich 
ihrem  Zustande  angemessen,  doch  schon  am  vierten  Tage 


zeigte  der  Puls  fieberhafte  Heizung,  und  die  Entbundene 
klagte  über  Frost  abwechselnd  und  Hitze,  und  den  fol- 
genden Tag  über  Schmerz  im  rechten  Unterschenkel. 

Bei  der  Morgenvisite  am  10.  December  war  der  Ge- 
sichtsausdruck der  Kranken  eigenthümlich  geändei  t,  Angst 
ausdrückend  , unstät,  die  Kranke  aussergewöhnlich  red- 
selig und  aufgeregt,  ihr  Kopf  heiss,  die  Augen  glänzend, 
die  Lippen  trocken,  die  Zunge  an  der  Spitze  geröthet,  an 
den  Bändern  weiss  belegt,  der  Durst  bedeutend  vermehrt 
und  keine  Esslust  vorhanden.  Der  Unterleib  nur  in  der 
Gegend  des  Uterus,  der  in  seiner  Rückbildung  noch  wenig 
vorgeschritten  war,  etwas  empfindlich.  Die  Seeretion  der 
Geburtswege  etwas  jauchig.  Am  rechten  Unterschenkel  in 
der  Gegend  des  Wadenmuskels  eine  härtliche,  sehr  em- 
pfindliche Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  unverändert 
war.  Die  Oberfläche  des  Körpers  überall  heiss  und  tro- 
cken, der  Puls  beschleunigt,  voll  und  härtlich. 

Therapie.  Zweistündlich  1 Gr.  Calomel,  Einreibungen 
von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Geschwulst  des  Unter- 
schenkels. 

Da  gegen  Abend  das  Fieber,  die  psychische  Aufre- 
gung der  Kranken  und  die  Härte  des  Pulses  zugenommen 
hatte,  so  wurde  ein  Aderlass  von  14  Unzen  und  lö  Blut- 
egeln an  die  4\  aden  verordnet.  Das  ausgeleerle  Blut  bil- 
dete ein  festes  grosses  Goagulum  ohne  Entzündungshaut. 

Demungeachtet  milderte  sich  die  psychische  Aufregung 
nicht,  ja  sie  nahm  so  sehr  überhand,  dass  die  Kranke, 
sich  im  Bette  aufrichtend,  eine  in  ihrer  Nähe  stehende 
Flasche,  mit  Mandelmilch  gefüllt,  mit  beiden  Händen  um- 
fasste, und  Miene  machte,  sie  jedem  Herannahenden  in  das 
Gesicht  zu  schleudern,  wobei  sie  mit  den  Extremitäten 
wild  herumschlug,  unzählige  Schmähworte  gegen  ihre  Um- 
gebung ausstiess  und  den  Kopf  unaufhörlich  in  rascher, 
drehender  Bewegung  hin  und  her  bewegte.  Bei  der  gepflo- 
genen Untersuchung  fand  man  den  Kopf  sehr  heiss,  die 
Augen  wild  rollend,  das  Gesicht  blass-bläulich,  die  Lippen 
und  die  Zunge  trocken.  Hiebei  war  die  Kranke  bemüht, 
die  um  sie  Stehenden  zu  heissen  und  sie  anzuspucken. 
Der  Stuhl  war  unwillkiihrlich  diarrhoisch  erfolgt.  Die  Haut 
trocken  und  heiss,  der  Puls  hart  und  beschleunigt. 

Therapie.  Der  Aderlass  wurde  gleich  stark  wie  früher 
wiederholt,  zugleich  13  Stück  Blutegel  an  die  Ohren-  und 
Schläfegegend  gesetzt,  Calomel  in  grösseren  Gaben  und 
ein  kaltes  Sturzbad  angewendet. 
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Hierauf  beruhigte  sieh  die  Kranke  bald,  es  milderte 
sieh  sowohl  die  allgemeine  als  die  Hitze  des  Kopfes,  und 
die  Kranke  verfiel  in  einen  ruhigen  Schlaf. 

Gegen  Morgen  steigerte  sich  neuerdings  die  flitze  im 
Kopfe  und  es  kehrten  die  automatischen  Bewegungen  des- 
selben wieder  im  geringeren  Grade  zurück.  Die  Geschwulst 
am  rechten  Unterschenkel  war  etwas  weniger  empfindlich 
und  weicher,  die  Stühle  flüssig  und  unwillkiihrlich , der 
Puls  schwach,  beschleunigter  als  gestern. 

Es  wurden  o Blutegel  hinter  jedes  Ohr  und  Sinapis- 
men  an  die  Schenkel  gesetzt,  und  zugleich  Eisumschläge 
auf  den  Kopf  angeordnet. 

Demungeachtet  steigerten  sich  sowohl  die  örtlichen 
Erscheinungen  am  Kopfe,  als  die  allgemeinen  Fiebersymp- 
lome ; es  wurden  daher  neuerdings  zwanzig  Blutegel  an 
die  Schläfegegend  gesezt,  im  Gebrauche  des  Calomeis,  der 
Einreibungen  und  der  Eisumschläge  fortgefahren. 

Hierauf  beruhigte  sich  die  Kranke  wieder  einiger- 
massen  und  gelangte  auf  kurze  Zeit  wieder  zu  ihrem  Be- 
wusstsevn. 

Hierauf  änderte  sich  aber  bald  das  Krankheitsbild. 
Die  Gesichtszüge  der  Kranken  verfielen,  wurden  blass,  die 
Pupillen  erweiterten  sich,  die  Zunge  wurde  immer  trocke- 
ner, die  Unruhe  und  Agilität  der  Kranken  legte  sich,  es 
trat  dagegen  musitirendes  Delirium  und  vollständige  Be- 
wusstlosigkeit ein.  Der  Unterleib  trieb  sich  auf,  und  wurde 
in  der  Uterusgegend  neuerdings  schmerzhafter.  Der  Stuhl 
blieb  diarrhoiseh  und  wurde  unwillkiihrlich  entleert,  aus 
den  Genitalien  (loss  wenig  dünne  Jauche.  Die  Geschwulst 
am  rechten  Unterschenkel  wurde  weich  und  unempfindlich. 
Die  Haut  blieb  heiss  und  trocken,  der  Puls  fadenförmig 
und  sehr  beschleunigt. 

Therapie.  Zwei  Gran  Moschus  zweistündlich. 

Gegen  Abend  beantwortete  wieder  die  Kranke  die  an 
sie  gestellten  Fragen  und  klagte  über  keinen  Schmerz.  Der 
linke  Vorderarm  zeigte  eine  sehr  empfindliche  teigige  An- 
schwellung, eben  so  war  das  rechte  Handwurzelgelenk  ge- 
schwollen und  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft. 

Des  Nachts  trat  Sopor  ein  und  die  Kranke  verschied 
den  13.  Dezember  um  i Uhr  Morgens. 


Sectio  n. 


Bei  der  Eröffnung  der 
harte  Hirnhaut  gespannt , im 


Schädelhöhle  fand  man  die 
grossen  Sinus  viel  schwarzes 


Blut,  cl io  inneren  Hirnhäute  serös  infillrirt,  etwas  verdickt. 
Die  Gelasse  meinerseits  blutreicher;  in  beiden  Seitenvcn- 
trikeln  des  Gehirns  eine  unbedeutende  Menge  Serums. 
Die  Adcrgeflechte  blass,  die  Substanz  des  Septum  pelluci- 
dum  weicher,  die  Hirnsubstanz  l)lass,  zähe.  Die  Substanz 
des  kleinen  Gehirns  normal.  In  den  Querblutleitern  ziem- 
lich viel  coagulirtcs  schwarzes  Blut,  auf  der  Schädelbasis 
etwas  klares  Serum.  Die  Venae  jugulares  mit  dickem 
schwarzen  Blute  angefüllt.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  hintern  Wand  der  Luftröhre  dunkel  roth.  Die 
Substanz  des  linken  Lungenflügels  oedematös ; das  Oedem  im 
obern  Lappen  sehr  stark  schaumig  und  mit  Blut  gemischt, 
eben  so  rechts.  Die  Schleimhaut  der  mit  zähem  Schleim 
erfüllten  Bronchen  geröthet.  Der  Herzbeutel  enthielt  einige 
I nzen  klares  Serum.  Das  Herz  grösser,  fettreich,  am  Ostium 
venös,  sinist.  bemerkt  man  rauhe  Stellen  von  frischem 
blassrothem  Exsudat.  Der  Uiberzug  des  Herzens  hie  und 
da  getrübt,  an  der  Bicuspidalklappe  beide  Zipfel  knorpel- 
artig verdickt,  das  Ostium  venös,  sinistrum  enger,  rings- 
herum mit  Rauhigkeiten  besetzt.  Das  rechte  Herz  hyper- 
trophisch, die  übrigen  Klappen  normal. 

Die  Leber  gross,  ihre  Substanz  sehr  brüchig,  lichtbraun, 
in  den  Gefässcn  viel  dickflüssiges  Blut,  die  Milz  länger,  ihr 
unteres  Ende  an  mehreren  Stellen  von  der  Grösse  einer 
Erbse  mit  lesten  derben  Stellen  besetzt.  Die  Bindensub- 
stanz der  iNiercn  brüchig,  von  speckähnlichem  Aussehen. 
Beim  Einschneiden  in  ihre  Substanz  fand  sich  am  untern 
Ende  eine  bohnengrosse  dunkle  Stelle  vor.  In  der  Harn- 
blase waren  einige  Unzen  dunkelgelben  Urins,  der  beim 
Erhitzen  nicht  gerann. 

Der  Uterus  war  faustgross,  seine  innere  Fläche  mit 
einer  missfärbigen  Exsudatschichte  bedeckt  Seine  Venen 
und  Lymphgefässe  , mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie 
an  seinem  linken  Seitentheile,  welche  flüssigen  Eiter  ent- 
hielt, normal. 

Im  absteigenden  Stücke  des  Grimmdarms  war  die 
Schleimhaut  stellenweise  mit  einer  blassen  lockern  Exsu- 
datschichte bedeckt.  Im  rechten  Handwurzelgclenk  fand 
sich  eine  rölhliche  schleimige  Flüssigkeit  vor,  die  Syno- 
vialkapsel  war  hier  geröthet.  Ferner  war  am  vordem  Theil 
des  linken  Vorderarms  in  das  Zellgewebe  röthliches  Serum, 
und  eine  geringe  Menge  Eiter  infillrirt. 

Der  rechte  fiele  Wadenmuskel  in  seiner  Substanz  er- 
weicht mit  blutiger  Lymphe  erfüllt.  Die  innere  H»*it  der 
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Venen  dieser  Gegend  geröthet  und  von  festen  schwarzen 
Blutpfropfen  ausgedehnt. 

X XIII.  Beobachtung-. 

Symptomatische  Manie  mit  Endometritis  und  heftigen  Kopfcongeslionen 
um  4.  Tage  nach  der  Entbindung , heftige  Tobsucht , nymphoma- 
nisches,  hierauf  melancholisches  Delirium  mit  allgemeiner  Ady 
namie.  Anhaltende  Agrypnie  mit  nachfolgender  britischer  Schlaf- 
sucht. Genesung  in  der  vierten  Woche  nach  der  Entbindung. 

IN.  N.,  Prot.  !No.  944,  29  Jahre  alte  Dienstinagd,  seit 
ihrem  14.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  von  mittlerer  Kör- 
perstärke, in  ihrem  19.  Jahre  das  erstemal  regelmässig  und 
ohne  nachfolgende  ungewöhnliche  Beschwerden  entbun- 
den, kam  am  21.  August  1831  kreissend  in  die  Entbindungs- 
anstalt,  wo  sie  noch  an  demselben  Tage  regelmässig  und 
leicht  von  einem  kräftigen  Knaben  entbunden  wurde. 

Die  nächst  folgenden  Tage  befand  sie  sich  ihrem  Zu- 
stand angemessen,  nur  fieberte  sie  mässig  und  war 
sehr  zum  Schweisse  geneigt.  Am  20.  setzte  sie  sich  einer 
Verkühlung  aus,  und  seil  dieser  war  der  Schweiss  unter- 
drückt, der  Lochienfluss  verminderte  sich,  und  die  Ent- 
bundene klagte  über  abwechselnde  Kälte  und  Hitze,  über 
starken  Stirnkopfschmerz  und  vermehrten  Durst. 

Bei  Zunahme  dieser  Symptome  veränderte  sich  am 
Abende  des  27.  August  der  Gesichtsausdruck  der  Kranken, 
welcher  einen  wilden  und  zugleich  diistern  Anstrich  gewann; 
zugleich  waren  alle  Erscheinungen  heltiger  Congestion  gegen 
den  Kopf  vorhanden,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  trocken, 
die  Kranke  klagte  brennenden  Schmerz  auf  der  Brust, 
und  grosse  Empfindlichkeit  des  aufgetriebenen  Unterleibes; 
die  Secretion  der  Milch  war  normal,  dagegen  jene  der 
Lochien  fast  ganz  unterdrückt,  die  llaut  sehr  heiss,  trocken, 
der  Leib  verstopft,  der  Puls  sehr  frequent,  stark  und  hart. 

Therapie.  Es  wurde  eine  antiphlogistische  Purganz  und 
2slündlich  ein  Gran  Calomel  gereicht , zugleich  ein  laues 
Bad  und  ein  Blasenpflastcr  auf  den  Unterleib  verordnet. 

Bald  nach  dem  Bade  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
der  Kranken,  welche  in  wildes  Delirium  und  heftige  un- 
willkürliche Bewegungen  der  Hände  und  Eüsse  ausbrach, 
und  zu  entfliehen  bemüht  war. 

Ihr  Irrereden  beschränkte  sich  meist  aut  ihre  häusli- 
chen Angelegenheiten,  wobei  sie  unaufhörlich  automatische 
Bewegungen  mit  dem  Kopie  und  den  untern  Extremitäten 


vnllfiilivte , und  nur  auf  harsches  Anreden  unvollständige 
Antworten  gab.  Hs  war  einigemal  flüssiger  Stuhl  unwillkiihr- 
lich  entleert  worden. 

Therapie.  Tartar,  stil).  refract.  dos.  abwechselnd  mit 
Caloniel.  Einspritzungen  in  die  Scheide  und  Hautreize. 

Am  28.  gegen  Abend  nahm  die  Tobsucht  der  an 
ihr  Bett  gegurteten  Kranken  stetig  zu  und  bekam  einen 
nvmphomanischen  Anstrich;  ihre  unzusammenhängenden 
Beden  bezogen  sich  theils  auf  die  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriehes,  theils  auf  häusliche  Angelegenheiten.  Die 
automatischen  Bewegungen  des  Kopfes  währen  mit  kurzen 
Unterbrechungen  fort,  und  zeitweilig  wirft  sie  mit  Gewalt 
den  emporgehobenen  Kopf  in  die  Kissen  Zurück.  Auf  die 
an  sie  gestellten  Fragen  antwortete  sie  nur  mit  Schmähun- 
gen ohne  allen  Zusammenhang.  Die  Congestionen  gegen 
den  Kopf  hatten  gleichfalls  zugenommen,  das  Gehör  der 
Kranken  war  sehr  abgestumpft,  die  Zunge  trocken,  und 
die  Kranke  zeitweilig  hydrophobisch,  so  dass  sie  das  dar- 
gereichte Wasser  mit  Abscheu  zurückstiess,  die  Lippen 
und  Zähne  fest  aneinander  drückte,  wobei  zugleich  con- 
vulsives  Zusammenschnüren  des  Schlundes  eintrat.  Der 
Unterleib  war  in  beiden  Hypochondrien  noch  sehr  schmerz- 
haft, der  diarrhoische,  sehr  übel  riechende  Stuhl  wurde  un- 
willkürlich entleert.  Die  Haut  der  Kranken  war  trocken 
und  heiss,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bei  jeder  Berührung 
sehr  empfindlich,  der  Puls  sehr  frequent,  weich. 

Therapie.  Es  wurden  längs  der  Wirbelsäule  blutige 
Schröpfköpfc  gesetzt  und  hierauf  die  scarificirten  Stellen 
mit  autliem  iethischer  Salbe  eingerieben.  Auf  den  Unterleib 
wurden  12  Stück  Blutegel  und  auf  den  geschorenen  Kopf 
kalte  Umschläge  applicirt,  in  die  Schenkel  wurde  Queck- 
silbersalbe eingcriebcn  , und  in  dem  Gebrauche  der  übri- 
gen Medicamente  fortgefahren. 

Da  sich  hierauf  die  wilde  Tobsucht  der  Kranken,  ihre 
grosse  Unruhe  noch  immer  steigerten  und  zugleich  der 
Puls  an  Härte  und  Grösse  gewann,  so  wurde  ein  Aderlass 
von  10  Unzen  vorgenommen , worauf  sich  sämmtliche 
Symptome  rasch  milderten. 

Am  21).  war  der  Kopf  noch  immer  eingenommen,  das 
automatische  Umherwerfen  desselben,  die  Schwerhörigkeit, 
der  stiere  wilde  Blick  der  Kranken  hielt  noch  an,  nur  die 
Tobsucht  hatte  sich  gemässigt,  und  das  Delirium,  welches 
sich  noch  immer  auf  den  Geschlei  htslrieb  bezog,  und  die 
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Reden,  welche  nicht  selten  sehr  poetisch  wurden,  waren 
weniger  wild  und  rasch. 

Die  Extremitäten  waren  durch  das  ununterbrochene 
Herumschlagen,  und  die  Sucht  zu  entfliehen  von  den  Fes- 
seln stark  aufgerieben. 

Therapie.  In  der  Gabe  des  Breclnveinsteins  wurde  ge- 
stiegen, 10  Stück  Blutegel  an  beide  Schläfen  und  Senfteige 
auf  die  Waden  gelegt. 

Hierauf  nahm  das  Delirium  ein  in  mehr  melancholischen 
Anstrich  an,  zugleich  schwätzte  die  Kranke  viel  von  reli- 
giösen Gegenständen  und  sah  die  umstehenden  für  Priester 
an;  die  Congestion  gegen  den  Kopf,  die  grosse  Unruhe 
der  Kranken  so  wie  die  Heftigkeit  des  Fiebers  hielt  noch 
immer  ungemindert  an,  nur  war  der  frequente  Puls  sehr 
weich  geworden.  Die  scarificirten  und  mit  der  autenrie- 
thischen  Salbe  eingeriebenen  Stellen  waren  stark  entzündet. 

Am  30.  war  die  Kranke  betäubt,  sehr  schwerhörig, 
das  Gesicht  weniger  aufgetrieben , die  Lippen,  die  Zähne 
und  die  Zunge  trocken  und  mit  schwarzen  Krusten  be- 
deckt. Die  Unruhe  der  Kranken  etwas  gemässigt,  der  Puls 
sehr  weich. 

Therapie.  Es  wurde  Rad.  valerian.  mit  4 Gran  Campher 
auf  4 Unzen  Colatur  verschrieben. 

Bald  hierauf  gewann  die  Physiognomie  der  Kranken 
einen  etwas  heiterem  Ausdruck,  das  Delirium  wurde  mil- 
der, und  es  traten  zeitweilig  freie  Zwischenräume  ein,  wo 
die  Kranke  über  Schmerz  an  den  wunden  Stellen  und 
über  Hunger  klagte.  Die  Haut  war  nicht  mehr  so  heiss  und 
trocken  und  der  Puls  weniger  frequent , der  Stuhl  aber 
erfolgte  noch  immer  unwillkiihrlich  und  sehr  dünnflüssig. 

Am  31.  nahm  die  Besserung  in  grösserem  Masse  zu, 
es  trat  massiger  Schweiss  ein,  die  Schwerhörigkeit  und 
Betäubung  nahmen  immer  mehr  ab  , das  Delirium  machte 
immer  grössere  Zwischenräume,  in  welchen  die  Kranke 
bei  vollem  Bewusstscyn  war , die  Zunge  und  die  Lip- 
pen wurden  feucht,  und  die  früher  fast  ununterbrochen 
schlaflose  Kranke  hatte  grosse  Neigung  zum  Schlafe,  so 
dass  sie  später  nur  mit  Mühe  geweckt  werden  konnte,  und 
gleich  wieder  in  ihren  frühem  ruhigen  Schlummer  verfiel. 

Therapie.  In  der  crcgenden  Methode  wurde  fortgefahren. 

Die  Schlafsucht  der  Kranken  währte  bis  zum  4.  Sep- 
tember, an  welchem  Tage  die  Kranke  ein  von  dem  frühe- 
ren sehr  verschiedenes  Bild  gewährte  Ihr  Kopf  war  nicht 
mehr  eingenommen,  die  Augen  zurückgesunken,  die  Wan- 
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gen  blass  und  eingefallen,  der  Gesichtsausdruck  matt,  und 
die  Kranke  selir  hinfällig.  Dagegen  war  der  Appetit  sehr 
Verstärkt,  ihr  Bewusstsevn  ungetrübt,  die  Excrclionen  ziem- 
lich geregelt,  die  Hautwärme  angenehm  , der  Puls  nicht 
beschleunigt  und  weich.  Die  Scarcifications-  und  Vesicator- 
stellcn  sämmllich  eiternd. 

Therapie.  Cortex  peruv.  mit  nährender  und  erregender 
Kost. 

Bei  diesem  Verfahren  besserte  sieh  der  Zustand  der 
Kranken  zusehends,  heilten  rasch  die  wunden  Stellen  und 
schon  am  8.  September,  den  14.  Tag  des  Erkrankens, 
konnte  die  Kranke  aus  dem  Bette  aufstehen,  welches  sie 
endlich  am  18.  schon  für  den  ganzen  Tag  verlassen  konnte. 


XXIV.  Beobachtung. 

Leichte  Peritonitis  und  Endometritis  mit  nachfolgender  gutartiger  Pa- 
rotitis suppuratoria. 

G.  F.,  24  Jahre  alt,  von  kräftiger  Körperbildung,  leb- 
haftem Temperament  und  gesundem  Aussehen,  wurde  den 
12.  November  1839  normal  und  leicht  auf  unserer  Geburts- 
clinik  entbunden,  und  befand  sich  die  nächstfolgenden 
Tage  einer  W öehnerin  angemessen. 

Am  17.  trat  gegen  Abend  ein  heftiger  Schüttelfrost 
mit  nachfolgender  Hitze  ein.  Hiezu  gesellte  sich  reissen- 
der  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst  und  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Uterusgegend.  Der  Puls  wurde 
hart,  gross,  schnell,  die  Haut  heiss  und  trocken. 

Therapie.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  IG  Unzen  und 
strenge  Diät  verordnet,  worauf  die  Kranke  die  Nacht  ziem- 
lich ruhig  zubrachte. 

Am  19.  steigerten  sich  aber  die  Kopfschmerzen  von 
neuem.  Es  trat  Funkensehen  und  Ohrensausen  hinzu. 

Man  verordnete  12  Stück  Blutegel  hinter  die  Ohren, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  eine  Purganz  aus  Ca- 
lomcl  und  Jalapa,  worauf  nach  erfolgten  flüssigen  Stühlen 
ein  abermaliger  Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen 
folgte. 

Am  21.  nahmen  die  Schmerzen  in  der  Unterleibsgegend 
wieder  zu  und  die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  Ex- 
coriationen,  Temperaturerhöhung  und  schleimige  Secretion 
der  Scheidcnschieimhaut. 
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Es  wurde  ein  Vesicans  auf  den  Unterleib  und  inner- 
lich eine  Oelemulsion  verordnet. 

Am  23.  zeigte  sieh  oberhalb  des  rechten  Winkels  des 
Unterkiefers  eine  etwa  1 % Zoll  im  Durchmesser  enthal- 
tende Geschwulst,  die  etwas  geröthet  war,  sehr  heftige 
reissende  Schmerzen  verursachte  und  das  Schlingen  und 
das  Oelfnen  des  Mundes  sehr  erschwerte,  zugleich  war 
eine  neue  Aufregung  im  Gefässysteme  entstanden,  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  dagegen  völlig  verschwunden. 

Therapie.  Man  verordnete  einen  Aderlass  von  16  Unzen 
und  16  Stück  Blutegel  in  die  Umgegend  der  Geschwulst, 
später  warme  erweichende  Umschläge. 

Am  26.  November  hatte  die  Anschwellung  die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  eingenommen,  war  sehr  schmerzhaft 
und  gespannt. 

Es  wairde  am  Abende  ein  Einschnitt  in  die  Geschwulst 
in  der  Nähe  des  Unterkiefers  gemacht,  wobei  sich  Blut 
und  einige  Lymphflocken  entleerten. 

Den  folgenden  Tag  war  die  Geschwulst  fast  um  die 
Hälfte  abgefallen,  und  die  Kranke  konnte  das  rechte  Auge 
und  den  Mund  wieder  öffnen. 

Die  nächstfolgenden  Ta^e  concentrirten  sich  die  Schmer- 
zen  wrie  überhaupt  alle  Entzündungserscheinungen  in  der 
Gegend  unter  dem  äusseren  Ohre,  wo  sich  endlich 

am  3.  December  ein  Abscess  bildete,  aus  welchem 
sich  nach  seiner  blutigen  Eröffnung  eine  bedeutende  Menge 
gutartigen  Eiters  entleerte. 

Hierauf  Hessen  alle  Schmerzen  nach,  die  Geschwulst 
sank  rasch  zusammen  und  nachdem  sich  durch  mehrere 
Tage  aus  beiden  Wunden  eine  bedeutende  Menge  gutarti- 
gen, später  mehr  dünnflüssigen  Eiters  ergossen,  trat  um 
den  11.  December  vollkommene  Verschliessung  der  Oell- 
nungen  und  Heilung  ein. 


Im 


Verlage  mul  in  Commission 

der 

J.  G.  Calv c'sclien  ßuclihandluiig  ln  Frag 

sind  crscliienen  und  durch  jede  liuchhandlung  zu 

beziehen : 

( Preise  in  Conv.  Münze.) 

HisrliofS'  (J.  H.)  klinische  Denkwürdigkeiten. 

A.  Darstellung  der  lleilungsniet iunle  in  der  inedicinisehcn  Jv I in i k für 
Wundärzte  inilenik.lv.  allgemeinen  Krankenliau.se  zu  Prag.  Im  Jahre 
1823.  gr.  8.  1825.  (22  Bogen.)  Brosch.  2 fl.  30  kr.  (I  lltlilr.  20  ggr.) 

B.  Klinisches  .lahrliuch  über  das  Heilverfahren  in  der  mcdicinisch-prak- 
tischcn  Schule  für  Wundärzte  in  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Prag.  Im  Jahre  1824.  gr.  8.  1825.  (10  Bog.)  Brosch.  1 fl.  8 kr. 
(20  ggr.) 

— — Ansichten  über  das  bisherige  Heilverfahren  und  die  ersten  Grund- 

sätze der  homöopathischen  krankheitslehre.  gr.  8.  1819.  (8*  4 Bog.) 
Broschirt.  1 fl.  (18  ggr.) 

— — Die  chronischen  Krankheiten  im  iveitern  Sinne,  in  einer  Tabelle 
dargcstcllt.  gr.  Hegal-Fol.  181(i.  I fl.  (1(5  ggr.) 

Ort  ‘•goriiiii  t * . C.  de),  de  hydrope  uteri  et  de  hydatidibus  in  utero 
e isis  aut  abeo  exelusis.  Cum  2 tab.  aeneis.  4.  1*95  (10  Bog.)  1 II. 
(16  gern.) 

— — reflexions  sur  la  Vegetation.  8.  maj.  1800.  (4  Bog.)  24  kr.  (6  ggr.) 
ISeSjä  (J.  T.)  tcntanien  historieuni  illustrandis  rebus  anno  1409  in  uni- 

versiiate  Pragena  gestis.  8.  maj.  (1  Bog.)  Carlonirt  30  kr.  (12  ggr.) 

t \.  2(bhanflimgeii  auu  fern  (Gebiete  fer  gefammteu 
?(fologic,  j ut  'i^cgrünfiing  einet?  St) (reine  terfelben.  1.  23anf  mit 
!»  lithofleavhiiten  tafeln,  gr.  4.  1825.  (53 1 lüog.)  8 fl.)o  fr.  (ti  JWtfjlr.) 
2.  23ant.  1 . i'lbthcilung,  bie  irepanatione  3n(rnoncnte.  9)1  it  5 litbogr. 
iafcln.  gr.  4.  1.834.  (is1 , !Bog.)  23rofcf)irt  3 fl.  >2  fr.  (2  ilffhlr.  0 ggr.) 

93efd)rcibung  nnf  Prüfung  fee  4 o b e e 'feiten  '.Hülfet)  inen  für  Chirurgie, 

Äranfcnpflcge  tinf  ^livpojatrie.  SOiit  2 Äupfertafeln  in  Adio.  gr.  4. 
182).  (81/,  o g . t 2)rofdiirt  2 fl.  12  fr.  d Oithlr.  12  ggr.) 

conspectus  fungorum  esciilentorum , qui  per  dccursum  anui  1820 
Pragac  publice  vendebantur.  tteberfidjt  fer  eßbaren  Sdju'dmme,  melct)c 
im  Verlaufe  feit  fahret?  1820  in  'He ag  311  lOiarfte  gebracht  imirfen. 
Deiltfd)  nnf  Vateinifdi.  gr  s.  1821.  (3  2)og.j  24  fr.  ui  ggr  1 


Stvombf)ol$  (3.  $•),  aitatontifdje  Beitreibung  eiltet  fc(;r  merFroürbigeit 
Ancncephalus.  fOIit  3 Äupfertctfefit.  gr.  8.  1831.  (2%  23og.)  53rofd)irt 
45  fr.  (12  ggr.) 

3fti$tual)l  gcrid)t(id).iiicbiciiiifd)cr  Itnterfudjungen  ncbft  ©iitadttcn, 

geführt  uitb  abgegeben  an  bie  refpectibcit  23cl)örben.  Gr|fc£  £>eft  mit 
einer  lithographivtcti  Xafcf.  gr.  Sofie-  1831.  (14%  33og.)  1 fl.  48  fr. 
(1  JWtfylr.  6 ggr.) 

3tt»eiteö  £eft.  1835.  (22  ‘Bog.)  2 ff.  40  fr.  (1  fflthfr.  20  ggr.) 

©rittet  £>cft.  1841.  1 ff.  20  fr  (1  JÄtljlr.) 

2Ufe  3 £cfte  in  Einem  23atibc  mir  4 fl.  (2  üfthfr.  20  ggr.) 

— — naturgetreue  Abbildungen  und  Beschreibungen  der  essbaren,  schäd- 
lichen und  verdächtigen  Sclnvämme.  1.  2.  Heft.  gr.  Fol.  (.33  Bog.) 
Ulit  1 Heft  von  14  lithographirten  und  color.Tafeln  im  Med.  Bogen- 
Format.  1831  und  1832.  20  fl.  (14  Rthlr.  20  ggr.)  3 bis  7 Heft,  jedes 
mit  8 color.  Tafeln  in  Med.  Bogen-Format.  1834—1841.  ä 8 fl.  (CRthrl.) 

©eneraf-Jftapport  über  bie  afiatifdjc  Cholera  511  'Prag  im  3 ah  re  1831 

unb  1832  nad)  beit  in  beit  Ehoferafpitüfcrn  gerooniteneit  Erfahrungen, 
nebfr  23emerfungeit  über  bie  2lbrocid)ungcit  biefer  jtranfheit  bei  ihrem 
ffiieberauftretcn  bafelbfr  int  September  1836.  gr.  4 (20  Bog.)  93ro= 
fd)irt  3 fl.  30  fr.  (2  ffltfjlr.  22  ggr.) 

üffcffcl  (S-),  .gKtnbbiid)  ber  Sabnbeilfiinbc.  SEKit  10  (itl).  Xafeln.  gr.  8.  1840. 

(20 1 2 Bog.)  Brofdprt  4 fl.  (2  fWthfr.  20  ggr.) 
lYusslaartl  (F.  W.),  theoretische  Medicin  für  Wundärzte  als  Leitfaden 
zu  Vorlesungen  entworfen.  2 Theilc.  gr.  8.  1824  und  1820.  (C1‘ ' Bog.) 
5 fl.  24  kr..  (4  Rthlr.  8 ggr.) 

Der  erste  Theil  enthält:  Grundzüge  der  Physiologie  und  allgemeinen 
medicinischen  Pathologie.  182G.  (35  Bog.)  3 fl.  (2  Rthlr.  8 ggr.) 
Der  zweite  Theil:  Grundzüge  der  allgemeinen  'l’herapic,  Arzneimittel- 
lehre, Krankendiätetik  und  Reccptirkunde.  1824.  (20 1 , Bog.)  2 fl. 
24  kr.  (2  Rthlr.) 

Stcinmaiiii  (J.  J.),  physikalisch- chemische  Untersuchung  der  Ferdi- 
nandsquellc  zu  Marienbad , nebst  einer  allgemeinen  Uebersieht  der 
Analysen  der  übrigen  Heilquellen  dieses  Badeortes,  und  einem  Anhänge 
über  die  Heilkräfte  der  genannten  Quelle  von  J.  V.  lirombkolz.  8. 
1822.  (12*  , Bog.)  Broschirt  1 fl.  (IC  ggr.) 

Stcttimaun  nnb  9feuft,  bad  Saibfdjipcr  BittcnraiTcr  djemifd)  unter 
ftid)l,  hifrorifd.) , geognopifd)  unb  hcilfimbig  bargcffcllt.  gr.  8.  1827. 
(8  ‘Bogen.)  4u  fr.  (12  ggr.) 
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